
-
~ 

:. UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXf CO 

FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

''EXODONCIA'' 

T E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE1 

CIRUJANO DENTISTA 
P'R ES EN TA 1 

AMADA MARIA QUINONEZ BASTIDA 

ASESOR DE TESIS 

DR. MARCELO YOLLI SATO SATO 

MEXICO, .D. F. 1 9 8 7. 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



C O N T E N I D O 

I.- DEFINICION DE EXODONCIA 

2.-INTERHOGATORIO Y EXAMEN BUCAL 

3.-NUMERO DE RAICES DE LOS DIENTES 

4.-PROBLHMAS DE LOS ESTUDIOS RADIOLOGICOS Y 

EXTRACCIONES EN LOS ESTADOS FICIOLOGICOS 

EN LA MUJER 

5.-HISTORIA CLINICA 

6.-TECNICAS DE ANESTESIA SUPERIOR E INFERIOR 

7.-EXTRACCIONES INTRAALVEOLARES 

a).-miTRACCIONES TRANSALVEOLARES 

b}.-HEMORRAGIAS EN LAS EXTRACCIONES 

8.-ALVEOLITIS 

9.-MEDICAMENTOS EN EXODONCIA 



I N T R O D U O I O N 

La.extracci6n dental es una de las operaciones 

quirurgicas más frecuentes 

Esto hace que el Cirujano Dentista cuente con 

la experiencia necesaria para realisarlo. 

Oonoc er las t6cnicas para li:· remoci6n de los .il 

dientes indiViduales,la ,evaluaci6n preoperatoria 

y cuid.ados postoperatorio. 

Por lo que he sentido la importancia de tener más 

in~ormaci6n y una orientaci6n teorice-practico. 

Ya que dado el poco tiempo que tiene el curso 

de exodoncia durante la carrera de Cirujano 

Dentista y lo importante que es a nivel consultorio 

dental. 

He realizado este trabajo. 



D E F I N r e I o N D E E X O D O N C I A 

Exodoncia,-Segun Winter. 

Termino introducido en e1 1enguaje m6dico,es 1a parte de 1a 

cirujía que encierra a 1a extracci6n dentaria, 

Dientes que han perdido su funci6n ya sea por procesos cariosos 

parodonta1es,por tratamientos ortodonticos,protesicos y 

t~mbi&n tratamientos endodonticos. 

Que han fracasado. 

Las indicaciones par& 1a extracci6n denta1 son muchas y muy variadas 

Si e1 tratamiento conservador ha fr.acaeado o no está indicada, e1 

diente debe de· ser extraído en ias enfermedades ps.rodonta1es 

caries,infecci6n periapical.,erosi6n,abrasi6n,atrici6n,hipopl.asia 

o 1esionee pu1paree,p.i1pitis,"p61ipo p.i1par" o hiperp1asia pul.par. 

E1 trauma a 1os dientes o a 1a mandíbu1a causan 1a dis1ocaci6n 

de1 diente de su a1véo1o.M4s com11nmente ,tanto 1a raíz o 1a corona 

'de 1oe dientes son fracturados o e1 diente pu.ede ser dis1acado - -

parcia1mente de eu a1véo1o.Cua1quiera.de estos accidentes nece~itan 

1a extraccicSn de1 diente daí'lado.Un trauma más intenso causa 

fractura mandibu1ar,y en estas circunstancias casi siempre es 

necesario extraer e1 ffiiente situado en 1a 1ínia de fractura.A11':Wla• 

veces un diente debe ser extr•ído como parte de un pl.an g1oba1 

·de tratamiento ortod6ntico o de prcStesis,o antes de empezar un 

trata.mi.ento de radioterapia. 



Actualmente se considera 1~ extraoci6n dentaria como un -

acto quirúrgico delicado porque puede poner en pe1igro la 

salud y aún la vida del paciente. 

La extraccidn dentaria,es una intervencidn en 1a cual debernos -

poner todo nuestro cuidado para loP';rar ~xi1:-o,no se deben olvidar 

nunca los conceptos de asepsia y antisepsin as! como el estudio 

del paciente,para prevenir-accidentes durúnte 1a intervenbi6n 

o pos~eriores a esta,ademáe el uso del instrumental debe ser 

adecuado para cada caso así como la anestesia que puede ser local 

general o regional. 



I ~TER RO G"A_T O R I O 

B U C A L 

y EXAM!!.N 

E:: el interroiz,.torio es i:nportb.nte que el dentista conozca 

las enfermea&des de el p5ciente. 

Haber recorrido un ~rcn múmero de p&cientes tener una termino­

loria s&tisi'•-ctoria v escribir en pocc.s n&labras lo que se 

di;see asent&r. 

Se hr·ra una izr&fica dé los hall&s¡;.ros m~s importante tanto el 

interrogatorio como la izrafic~ deben indic~r claramente la 

situación exacta de el area pa~oló~ica de los dientes cariados 

.ºinfectados evitando erroe al señb.lar el lado correspondiente 

de la lesión. 

al ci:rv.;jeno dentista debe conocer fund1.mentalmente; los estados 

normales y anormales de la c~vidad bucal,con el fin de estable­

cer el tratb.miento correcto,por esto es .importante oue; 

I.-se obten~&n loe conocimientos clínicos,teorico-practicos 

de la enfermedad de lá boca. 

<::.-Habilidad neceeE•ria para la aplicación de dichos cionocimien­

tos e~ el. estudio clínico de les pacientes. 

3.-La cantid&d de sarro que halla en las piezas dentarias una 

buena hiiziene que no pueda ser signo ·de infecc~on bucal de al­

~ foco infeccioso de malos hábitos etc. 

4 .-Se obs.e!°rvara eo;;_<-.~que condiciones se haya el p&rodonto 

5.-Si es necesario la extracción. 

a).-~n c&ries de 4-

bi)l-.Restos r•,diculares 

c).-movilidcd de tercer izrado 

d).-Falte de sosten oseo 
r).-Por ortodoncia o rbZOnes prot~sicas 



r, A S RJ.-ICES D E 

D r: LO S DIEN'l'ES D E L 

r.r. A :. T I, A .R S TJ P E R I O R 

Raíces de los d~ferentes dientes del mhXilar superior. 

Incisivo Central sunerior~ 

Una raíz forma conica aplastada en el sentido mesio dental. 

El alvéolo como la raíz que alberi;ra el tejido oseo es más abund'an­

te hacia el lado palatino,esta separado de su homolo~o del lado -­

opuesto uor teiido esponjoso v la linia de unión de estos maxilares 

su oeriores. 

Su estral!:ción es con'; una Pinza recta I50 cryer 99 a,99 c 

disenada nara incisivos centrahes v caninos superiores. 

Incisivo lateral superior. 

Una raíz de forma más aplastada en el sentido mesiodistal que el 

central,muchas veses más anomalias en formación y direcci6n al ~ 

eje de el diente,esta inclinado en óirección palatina y el apice 

ligeramente curvo -h&cia distal. 

La pinza número 62cc nos sirve para centrales muy destruidos. 

Canino superior. 

Una raíz fuerteJ1Fso lida que alvanza una lonlti tud hasta de I7 a -

T8 mm. 

Ligeramente aplastada en el centro mesiodistal. 

Su apice,anomalias de forma y dirección. 

Par~ estos dientes los movimientos deben ser con cuidado los de 

luxación hacia abajo Y.hacia adelante. 

Li.s -pinzas pHre. este diente son 99 C 94 A 62 univ&rsal. 



Primer pr~~ol~r sun~rior.-

Dus r<.ices,u::-ia buc'-'l y otra nal ... tina 6 lé! ré!ÍZ uní.ca bifurcada -

en su porct:5n a>Jical s1~s conductos en el caso de una raíz T'ueden 

se:r dobles. 

La ninza para este diente es ligeramente curva en sus dos por--• -
cienes para que se acomode co:o f'acilidad al cuello de el diente 

salv~ndo la comisura bucal. 

La pr~henci6n debe ser todo lo elevado que permita el nivel del 

borde alveolar nor lo tanto la nrehenci6n se debe ejercer inmedia-­

tamcnte por deba~o de el borde 6seo. 

La iux&ci6n es con movimientos óe lateralidad el primer m'lVimiel'll-

to de lc.teralidad a de realizarse hacia bucol pero debe ser 

efectuada en ui~ arco breve con presi6n apical el segundo movimien-:,.­

to .il'·ci» pal~-tino t1"mbien <le po.-_:-- amplitud la ::fr&cilidad del diente 

innide desrl-',zamientos e;-;tenso:E .:e repiten hasta lograr la 

lUAé.Ci.6n. 

La tracci6n debe ejercerse hacia abajo y &fuera procurando 0ue en 

el descenso y la lateralidad no se fracture alQ'.l.Ula de las raices 

antes de salir de su alve6lo. 

El forceps 99 e, 99 A el I50 y el 62 universal sirven para la 

extracci6n de el primer premolar sunerior. 

Segundo premolar sunerior. 

Una rait algo apla.stada mesiodihstalmente. 

La t• cnica uara la extracci6n muy paresida a la que se hace en 

el primer premolar,esta en relaci6n más intima con el séno,son 

mayores que las de su vecino la tabla externa esta más gruesa -­

nor la &nofisis malar. 

La tecnica,scra tomanrlo l~s prec&uciones debidas respec~o al --­

seno y disminuyendo l& amplitud del arco de los movimientos ---­

laterales de luxaci6n. 

El mismo forceps que nar& el primer pre~olar sunerior sirve para 



81 sel2:1.lndo "':lr0molL-=:.r sup•.:rior. 

Frirner '.'1.0lG.r su l'Jt~!"'ior .-

Tiene tres raices une ns-lttine v dos bucales (mesi·;J_ y distr;l) 

En altrunas ocaciones se fusionan les raices bucale2. 

La palr tina e<. l&. más .o:ruesa larga v solida tiene forma de un 

cono ciri11:i.do hacia el lado palatino ,casi no hay dil¡,ceraci.6n a 

nivel de eu apice. 

La r8ÍZ mesj.r;l es más corta aue le; palatina y tc.mbi..er1 m6s delgada 

las a.norn:·lias r.i;.' forma son frecuentes la raíz. distal es m~s· 

delgada.En lE• mesial las amomalias de direcci6:ru son más frrocuen-,.· 

tes en esta raíz que en las otras dos. 

En la tecnica dEl la extr8cción,l& prehensión de los bocados de la 

Pinza oor rleb8io del rn:;•r1<.en trinf!;ival adaotado la cavidad del bocfado 

a la corvatura de las raíces.La extructura de :ta corona,la integri­

dad de sus c~'.ras,la extracción de las caries seran puntos a 

considerar en el acto operatorio.La luxación primer movimiento 

de lateralidad de poca amp~itud para no fracturar la de~il tabla 

externa a vec.es este primer movimiento es suficiente para desarti­

ouJ:ar totalmente el diente.En ta1 caso puerle continuar l& operación 

com el movimiento de yracción llevando el molar abajo y afuera. 

El primer movimiento no es suficiente ~ara amplear el alveolo 

Los forceps seran para el primer molar superior dérecho es. 

Id R 53 R 88 R 

Primer molar superior Izquierdo es. 

I8 L 5d L 88 L 

Segundo molar superior. 

Es trirradicular en la mayoría de los casos se presenta parcial 

o totalmente fucionadas la palatina raíz unica y fuerte. 

Tambien hay un gran número de anomalías en este diente. 

Para su extracción se !ltiliza el mismo instrumental que el primero. 



La tecni·ca es la misma 01ue el primer molar superior. 

La dis.pocici6n rc.diculbr es distinta. 

Debe tentrse ·en cuenta l8s anomalias de las raicea fucionadas 

para que no halla frac~ura. 

Los movimientos de lateralidad pueden ser más amplios que 

los indicados uara el primero. 

Se utilizan l&s pinzas número I8 R 53 R 38R par& el lado -

derecho los números I8 L 53 L 88 L tambien el I05 

Tercer Molar Superior.-

Sq raiz puede ser triradicular 6 tetraradicular, sin embargo 

no es raro encontrar un nú~ero mayor de ra±ees lo que preva­

lece en este o;/i:a.ho es la. aii.omalia de las"formá.s radiculares 

est~ dilaceradas desviadas de su eje y con las formas más ~ 

caprichosas esta da una fragilidad en su porcion radicular. 

Hay pinzas para la extracci6n del tercer molar superior que 

tiene los mismos bocados son de bayoneta. 

La pr~henci6n debe tomarse en cuenta el se~ndo molar su corona 

para evitar que se fr~cture,se aplican sus bocados al cuello 

del org&no dentario procurando tjue esten en la misma dirección 

.que el diente a extraer. 

La luxación es ureviamente con el elevador un movimiento de 

lateralidad hacia afuera. 

En caso contrario,se completa con un ligero movimiento hacia 

el lado palatino terminando el movimiento de lateralidad y 

rotación _Para vencer la disp6sición radicular movimientos 

hacia afuera y hacia arriba girar sus movimientos sobre sus 

apisiís. 

La tracc:!on es de lateralidad,.el de rotación y el de traccim 

movimientos de vuelta de tornillo. 

Se utilizan .,,ara estos molares ro 8 l!IO 8 2IO 
65 Raigonera Sul;)erior,69 Raigonera Superior en f'o:mma "S" 

- Stálica 



DIE"~T~S D ~ L ~ A X I L A R 

INFERIOR 

Incisivo Cen-craJ. Iní'erior.-

EJ. incisivo centra]_ tiene un« soJ..s raíz,J.arga delgada y anla.s­

tada en sen"tido mesiodista.l.Radio1<rafic&mente,establecf,:í"<1 el 

tamc;flo ,la élirección y las direCCiÓnes de l~· r•·ÍZ de (;,c;r<;i diente 

v nos hara d_ecidir la tecnica a e:nplear. 

Las pinzes para los incisivos centrales son de mordientes muu 

finos para adaptarse al cuello delgado de estos dientes. 

Su prehenci6n es introduciendo por debajo del borde 1<ingi.val 

hé.sta alcanzar el cueJ.lo de el diente. 

La luxaci6n de la raíz del incisivo y de lc.s paredes oseaf.1 

exi~en delicadeza y precisión en los movimientos,con objeto 

de no ·lastimar o fracturar li< raíz o lá t&bla osea. 

Se efectua un primer movimiento de lb.teralid< .. d d" poca am.plitud 

hacía la tabla vestibull.ar y otro movimiento hacia .. l.ingual. , ~ 

EL movimiento de rotación T'Uede ser aplicado con ciertas ree~rvas 

Cuando ya ha iruelto ei'diénte'a su 'pos1ci'On primitiva en el --­

el veo]. o se 1e imprime el. movirni en to final hacia. delante" ar:t•i be. 

y &fuera. 

Incisivos Lat.,~·aleG InfMrior,-

Tienb uns. ra!z,su disposici6n en el. alveé>l.o clínica y radiogra­

ficamente son parecidos al incisivo central.Solo más delgado -

y de mayor longitud,tener más cuidado y precisión en loa movi­

mientos oue son indice.dos en el diente anterior. 

Canino Inferior.~ 

Uné. rE-ÍZ sóliéla y m"ciza de forma conica.Su vértice está "OOr 

lo v.eneraJ. fuerteaénte dilacerado. 

La nin2a para l.a ex:t-racci6n del canino cullos bocados a.mpl.ios 

y solidos forman un angulo obtuso con la parte pasiva es .ei -

instrumento de elección. 

Los forceps 99 A de Kel.ls 



I5I Gryer Universal. 

I7 .UniV<r·sa]. sirven para l.as piezas centra1.es,1.~teral.es,caninos 

el. 99 C recomendado sobre todo para 1.os caninos. 

En e]. cconino iní'•.rior, e]. examen radio1.ogico noe indica ].&. 

forma y 1.ongitud de 1.a raíz no hay organo imnortante er. su 

vecindad.Tenev encuenta que es un sitio de menor resistencia 

en 1.h arquitectura del. maxiJ.ar infc-rior .Y 1.ugar frecuente de 

fractura de]. hueso en cuyo mecanismo de producciSn se 1.e con:... 

sidera una causa coayuvante. 

Su tecnica u&.rc· su extracción es, en l.a prehensión l.a ninza ~..; 

toma a]. diente ].o más inferior a~e 1.e permita 1.a al.tura de el. 

hueso.La 1.uxación en e]. primer movimientw de 1.aterb.1.idad debe 

ejecutarse hacia afuera (bucal.).La fragi1.idad de la tab].a 

externa no permite un movimiento mur amp].io. 

Es preferib1.e real.izar v&.ri.os movimientos de 1.uxación,simo1.ificar 

la ext::-s.cción con otras tecnicaa .Ant.ea que correr el peligro 

de l.b frr;ctura· del diente o de un" extensa porción a.e ].a tabla 

externa.Lo cuál puede traer aparejados trastornos estéticos y 

protéticos. 

La rotación debe ser de poca amplitud,como en e]. maxi1.ar supe­

rior se logra dirigiendol~ pinza hscie 1.o derecha e izquierda 

Haciendo girar e]. diente sobre su ápice y segÚn su eje mayor. 

La tracción,cuando se_vence l.a resistencia de las partee oseas 

y ligamentosas ,el. diente es 1.1.evado hacia afuera arriba y ade­

lante con l.a aue se real.iza.la extracción. 

Primer Premolar-Inferior.-

Una raíz. ~eneralmente larga y ap].astada en sentido mesiodista]. 

de la parte coronaria a la radicu1.ar.Se paeaabruscamente,a nivel. 

del. cuel].3 existe un estrechamiento pronunciado que pone a esta 

parte de e]. diente en l..B más debi1. si hay destrucción de caries 



Tiene entonces una fraP.ilidad que dificulta un poco las manio--­

bras de exodoncia. 

La extrucci6n de los premolares tiene cierta dificultad que en 

ocaciones debe ser vencida por ·m~todos ouirúrgicos ~propiados. 

Las estructuras con las aue se encuentra este diente son el ..,...._~ 

orificio mentoniano,con los elementos que le son propios en la -

radio~afia corresnondiente a est~ diente se observa la desviaci6n 

radicul~r,a la al.tura de los tabiques aiveolares,se observa 

tambien la dencidad del tejido oseo y la ubi~aci6n del agujero -

mentoniano. 

Las pinzas óebe introducirse todo lo profundomente Que le ~ermita 

la altura de el borde alveolar. 

El 6xito en l.os movimientos de l.uxacíon s6l.o se obtiene tomando 

el diente en un punto útil para la apl.icaci6n de la fuerza.Los 

peligros de l.~ fractura,aun en el momento de la prehenci6n,aon 

frecuentes. 

L~ 1uxaci6n son movimientos laterales y de rotaci6n,aunque este 

Último debe ser siempre muy restrinl';iüo.La p~imera l.ateralidad -

a de fracturarse hacia 1a tabla vestibular dibujando un arco de 

amplitud.La seP;Unda se hara hacia la tabla lingu.a1.esta dific11J.tad 

por las condiciones anat6micas anteriormente señaladas.Cuando e1 

diente no logra vencer su adherencia, estos movimientos de 1atera­

lidad se repetiran hasta lograr ei eiecto que se desea. 

La rotaci6n es un cua:vuvante eficaz en algunas opurtunidades sobre 

todo cuando el diente no· se presenta muy aplastado mesiod~stalmente 

La tracci6n despúea de los movimientos de 1ateral.idad,o de rota­

ci6n se desplaza el diente hacia arriba y a:fu.era. 



::;e.gun<'o "Jre!!IOl'-•r In1 erior. -

Una saíz.Es muy nareciclo a las de ei primero s6lo várian la 

d1's-oosici6n del a,gu.iero mentoniano ·y. las relaciones dist~.iea 

en caGo d~ ausencia de el primer ~olar. 

La tecnic~ ce extracci6n es muy parecida a la del primer premolar 

solo tener cuidado con las estructuras antes mencionadas. 

Se dtilizan para eEtos nremol«res los forcens múmero T50 Cryer 

IÍni versc:.1. 

Número 62 Universal en forma 2S" italica sirve t&mbien para 

i~cisivos y nremolEres 

:<úmero <2 Parmy en forma de bayoneta es nara premolares I y 2 

I8 Harries p&ra nremolares derechos 

IB L Harries para premolares Iznuierdos. 

Pril'.ler Molar J:nferior.-

Dos Raices,una anterior,la mesial,y otra posterior,la distal. 

Las raíces varían en su forma c6nica,ñirecci6n y relaciones. 

La raí;,; 111esial ti ene una forma c6nica ,anlestada en sentido 

mesiodiGtal,nuede presentarse bifurcada.En· algunas ocasiones -

· preevnta,en la uni6ñ .de su tercio superior con los dos inferiores 

un abultamiento o codo el oual le da una solmda retención en 

el alvéolo,Generalmente se dirige hacia abajo y adelante,pero 

puede presnntarse un gran números de casos desviaciones anormales 

en su dirección o cementosis radiculares. 

La r<cíz distal,generalmente un poco más larga que la mesial 

amb2s raíces pueden presentarse naralelas.divergentes o con-..eer­

.gentes encerrando .entre ellas una porci6n 6sea variable. 

~l séntum interradicular,nue constituye utj.a fuerte retenci6n 

par<. el molar y dificulta las me ni obras operatorias. 

El examen radiogzráfxoo más que cualquier otro diente,es nesesario 

en el se vera la forma,dispocici6n,direcci6n y anomalías 

rr;diculares,su grado ce ca1cifilcaci6n y la arouitectura· alve_olar. 



P.inzes "Jara la. extracción, tienen F:n su tJ.S..! tt.' actiV<; y :oasiVk.! 

dispuestas en anP:Ulo recto ~La pt:rte pasivc. áe adapta a la de el 

operador,la activ.,, •.sto es lo.- moré'ientes de la" pinzas construida 

n;,•ra conf'ori:i:= rse c;l .cu ello dent<:rio. 

Pera la extr&cci6n,se inir0aucenlos ~or~itnt~s de las pinzas 

hasta CJUe .,e ¡:biquen en el esr,acio i'"lterroidicul&r y las e>'CvtEcdu:ra~ 

a e sus bordes inferiores se ada rita..,_ a l« ·:·urvt.1a'.ra re <·i culr~·r • 

. T,á luxaci 1n es el desnlazamient·"'.> r1el ·~>-·ci.::eo r~óiculax· d.:be hace:rse 

anrovechando 18 elasti·ctc:'F·d ne l<•S pare~cs alveol:=res 6scas externa 

6 interna.El n:rimer movimiento"de lE<te:raliñe.d se efectuara hao~ 

el lado vestibmlar,haciendo describir al mol&r un arco cuyo dentro 

está colocc.do sobre la linéa de uni6'1 sobre sus dos ~picel!!. 

El sep;undB movimiento de luxaci6n se realiza hacia la tabla lii::i:gual 

si la sensaci6n táctil _del.. operador indica oue el mol.ar está lu<Jtado 

c·.,sarán los :novimientos delll.ateral i.dad en ct0.so contrario, se re pe-­

tiran siguiendo el ~ismo orden J.as veces que lo exijan las adha--­

rencias del diente y h~ s.ta vencer la elasticidad. 6sea. 

La tracci6n se dirige el molar hacia arriba y afuera,desnlazandlolo 

.de :tal modo de .su alv~oJ.o. 

Ale:unos mol.ares de ra·íces c6nicas o fusionadas de las de lateralidad 

hacia afuera y de tracci6n;Otros en cambio,s61o pueden ser estráidos 

desúes de a~cesivos movimientos de amolitud creciente,con los 

c_uales se ldl~a vencer . .,A duras penas"la resistencia del hueso. 

Entre ambas posibili~ades caben todas las ~~termediaa.La oractica 

quirnr.p.ca dará la suficiente destreza Y--el tacto neces&rio pall!a · 

advertir J.a o~ortunidad de aumentar los esfuerzos o ampliar los 

::iovi :iientos. 



I,o:e forceps p:.-.ra la extracci6n de el primer molar inferior. 

Bs I7 Universal,23 cuerno' de vaca,p2.ri;i- piezas muy de3truidas 

¿F:,7 con m¡,_nrros curvos 

F&rG. el derecho tendrb. I-3R y pbra el izquierdo Td I, inferior 

Se'!Undo moJ.~,r infc,rior .-

Ti ene dos raíces como el primero la disposici6n. y forma radicular 

son ·"-u:r p&recicJes a la:: de su vecino. J;st •. n en muchas ocaciones 

í"uEionadas. 

Suis tc.blas 6seas tienen m\.\Y ·,ioca elesticic'.<-d,unE.. nota inportarte 

eE la existenGia o ausencia nel tercer molar.bn caso de existir 

·e.ste diente el "'lvéolo del segundo está en relaci6n normal con 

el teraero,separados ambos por un tabique 6seo de espesor variable 

Cuando ·el tercer molar está ausente, por extra~ci6n previa de eS!te 

6ruano,"el alve6lo ae el sem.tndo molar limita con la rama ascendente 

separada de ésta >:ior un ancho tabique.Si el tercer molar se halla 

retenido,por la edad del paciente o patol6~camente el alve61o 

del seoundo ésta en intimo contacto y aun en comunicaci6n con 

el tercero. 

El conducto 'dentario inferior pasa muy cerca de los apices del 

seP,Undo molar. 

El instrumentaI y la tecnica es igual que el primer molar inferior. 

'Sl 8·-3R !Jara el derecho y el'38L peira el Izquierdo nervius 

El pico afilado separa la menbrana-mucosa y el periostio al entrar 

en lE.. liifurcs.ci6n de las raices veetibul.ares. 

Tercer Tlíolar Inferior.-

Puede tener 'de una a cinco raices c·· si siempre fusionadas en una 

aunnue pueden estar bien delimitadas. 

Cuando el tercer molar esta correct&mente in~lantado v norm~lmente 

erupcion~do y sus raíces no present8n obetsculos.La exodoncia 

indica como instrumento ideal el botador. 

Sf- debe exE>,,i.ncr deteniilamen>;;e el alveolo,narticul:armente.CuF<ndo la 



~ie2~ Ee extrae cor nericoronitis. 

La tecnica nar.s le extracci.6n sera:I.-Con el botador 

2.-~lecci6n,Tome v Anlicect6n 

3 .-Acur:ami er.to 

4 .-,:n 1·ormi:.. de ui:..lancu 

5.-abulci6n 

Las nin:c·as de cl·.cci6n para loe terce1·os :no.!..<o.res seran: 

222 Dniversal,Debe tene bocados ac~n~lacios. 

2~0 deSS CThite,2TO dé Shinkel 

Bn·posici6n normal de la arc~da los ;.icos debido a su posici6n 

des•iliniada, permiten ver bien to·dos los dientes en nosici6n -·­

normal. 



n n o E L E M A s D :i;; L O S ESTADOS 

F T S J O L O r. T C O S E ''1 L A 

!•!U J E R 

~n la Menstruaci6n.-

No eE" nin<>Ún problemf! 1J&ra le• extracci6n salvo 11ue en tal estadn 

crea en el paciente ;¡articular problemas,es mejor posponer la 

extracci6n para cuando no se encuentre en este estado ,se dice riue 

no hay problema. 

Puede haber una situaci6n temperamental o un shok rysiquico,puedie 

tener influencia en su circulo normal a e las reglas. 

Tambien es nesesario saber si hay dismenorrea. (menstruaci6n dol:rosa) 

O si h¿y Amenorrea (sunresion del flujo menstrual). 

En una mujer no emb&razada y que no ha llegado a la menopausia. 

Si el sangrado dura más de cuatro di·ss,pelliirle pruebas de labolUl­

torio es a veces conveniente administrar en·este estado tranqui­

lizantes o sed~ntBs. 

En el Embarazo.-

No hay contraindicaci6nes:Acarrea.más trastornos para la pacientes 

y su~hijo,los inconvenientes que ocaciona el dolor y las conplica­

ciones de orie:en C'.entario que al act'.'.' de la:-extracci6n. 

Como ree:la general que cuando más avcnzada esta el embarazo menos 

inconvenientes tiene la madre,se deve tomar encuenta,cuanta.s 

¡¡;estaciones a tenido ,sii ha habido abortos ,si ~anteriormente hubo 

cierta pro10enci6n a los mismos. 

L~ extracci6n se hara previa autorizaci6n del ~inecologo en los 

pri.meros 3 meses de .gestaci6n,y ei'! los ultimes meses devido a aue 

la anestesia provocó un relajamiento de cuello uterino y puede 

desalojar el producto devido a que su peso es mucho mayor. 

En r&diolog!a.Las radiaciones en odontologia son minimas en la 



Regi6n abdomimal son minimae(0.6 a 0.6 rades) ya que la rerri6n 

en la cuel opera el odontologo,se encuentra alejada,la misma -

a1 sum· rse (acumularse) a otras dosis absorbidas,bntes o despuffi 

de examenes directos de .. 1a regi6n abdominal, pueden actuar como 

dosis ,;desencadenantes" d~t~rminando 18 aparici6n de mayor o menor 

~ravides,seMin el caso,lae dosis dentales' podian compar2.tivamente 

actuar como la ·gota que hace rebasar el vaso. 

En la practica por lo tanto debe tenerse cuidado con los ninos 

Las mujeres embarazad;•s y de hecho con cualnuier persona menor de 

45-años(no por eso se descuida a los mayores de edad). 

Lactancia.-

No hay contraindicaci6n solo.que con la tenci6n nerviosa y estado 

de an.p:t.lsti'a de ·lalpacient-e Su organismo produce une. eubst&ncia 
. . 

·llamada magro que· se ve combinar con la leche y tiene la particu-

laridad ·de producir dii;,rrea' en el niño,es pref'erible darle 

Placebos ~n lugar'de •itrs.nquilizantes.Re"t:omendE.r no d~,r la leche 

al niño'dura~te dos dfas. 

Menopausia.-

Estado ficiololti.co de la mujer en que su organismo deja de mens-

truar.Tampoco hay contra;~dicaciomee en ~a exodoncia,sin emba~o 

ce>mo el estado--hor-monal y emoc±ollial d•r la paciente se encuentra 

·al.terado,se ne0esita tÉanquiltzala con el diálogo m~dico-pacierba 

si no• da· i>eeuit.a.do,entonses con al/1'.Ún placebo de lo contrario -

~sera ·un .tranquilizante- (-ataraxd.co)o sedante. 



H T S T O R I A e L I N I e A 

La historia clirú:.ca.-

Debe haber entre el paciente y el doctor simpatia,tacto,diplornacia 

d'e'be elaborarse con paciencia, el doctoró.debe tener habil.idad para 

realizar la historia clínica una muestra de irritabilidad suel.e 

contrariar o irritar al paciente. 

Una tecnica a seguir es darle la hoja al paciente y que este ma.Jr.t­

que las respuestas del cuestionario,esta hoja puede ser elaborada 

en forma de test o cuestionario. 

Interpretación de la historia clínica.-

Preguntas.-

Su salud es buena? 

Nos hayuda ha que haya comprenci6n entre el paciente y dentista 

Ha habido algúl!ll cambio en su salud durante el año pasado? 

una costestación afirmativa nos obliga a tener mayor informacion 

aserca de los antecedentes físicos del paciente. 

El examen 4én~a~ cuando fue la última se refleja... en estas preguntas 

si el. paciente le interesa su bienestar,salud personal.. 

Se encuentra usted bajo el. cuidado de su mádico? 

Motivos para la relación de su máaico y dentista. 

Los metodos actuales del mádico especialmente la terapáutica 

farmacolog:(ca,el efecto de algunos procedimientos dentales ~~ 

sobre pacientes que padecen enfermedades sistematicae es bien 

conocido y a la vez los medicamentos empleado.s. 

Si contesta aí'irmativamente a la pregunta ¿Cual es el padecimi~to. 

El paciente que ve a su mádico cada afio para hacerse examinar 

rebela una preocupación por su propio bienestar. 

El examen mádico puede señal.ar trastormos importantes para ].a 

elaborac:Lón ·del plan de t:vatarniento dental.. 



l 

Apellido y direcci6n del médico.-

Muchos pacientes con problemas mi!ldicos reqtlio"··e la U'..ltorizáci6n 

de su m~rlico ~ntes de someterse a un tratamiento dental. 

¿alP'.Ull& enfermedad g-r::.ve,se le ha. som<?tido a unct int<=1'.'Ver.ci6n 

quirur~ica de importancia? 

que haya estado más de 7 dias hospitalizado ó h~ ~atado en peligro 

su vida. 

Descubrir secuelas de enfermed~d en la historia médica del pé<cien"e 

que huviera afectado su salud permanentemente.La félta de buen~ 

sblUd puede oblii;;arnos a tomar precauciones especiales durante 

los µrocedimientos dentales. 

Si ha sido intervenido qui;rur,gicamente el dentista debe averiguar 

el tipo de la misma si se presentaron compltcaciones durante la 

cornvalecencia,si hubo reacciones alér~icas a los medicamentos -

u otro tipo de reacciones ~~deseables. 

;,Si fue internado en un hospital? 

¿Si ha padecido al.s:¡;una enfermedad cardiaca reumatica. 

Debe 'tenerse precauci6n para evitar tener -hemorragias. ·­

Puede sueeder sobre todo al realizar extracciones y cuando se 

hace odontoxesis. 

Debe verse el problema con el doctor de el paciente si hay,lesiones 

cardiacas congénitas? 

Tambien debe consultarse con el médico del paciente antes de un 

tratal!liento dental,si es enfermo oardiovascular? 



Como ata.,ues c;;.rdiacos 6 infartos al miocardio si esta bajo 

trHt"'-:niento con ionticuae;ulantes. 

terminandose mediante analisis mensuales de laboratorio. 

Si h"'-Y algun« ci;rue;ia. bucal o rl ental el p&ui ente, tratado con 

anticua.isulant.:s sera disminuir su dos±s antes de la ciru,e:ia de 

acuerdo con el m6dico de el paciente. 

Antecedentes de Enbolia y Hemi)ile,jia. 

Es tan i~portante,como los de ataque ccrdiaco.El tratamiento a 

ba.se "de anticual.gul'antes ,tambíen esta indicado en accidentes 

cere'brov:asculares .r,a parálisis resultante de una enbolia,:siuede 

S<'r ir.iport.ante,,-1µues en ocaciones impide_ que el paciente efectúe 

una higiene bueal adecuada y le dificul~a la inserci6n y retiro 

de aparatos protesicos dentales. 

Una· historia de soplo c&.rdiaco es importante ya que es necesario 

determinar si se trata de un soplo organico o funcional estos 

soplos .!!;eneralmente n·o reauieren nremedicac:i:6n.Los soplos organicos 

sin embargo casi siempre se deben a un de:fect·o del endocELrdio 

que predispone al individuo a la endocarditis. 

¿Sienti; .. ag~ores ·en el pecho al h~.cer un esfuerzo:?' 

¿Se le hinchan los tobillos? 

Si el pe.ciente contesta afirmativamente a esta pregunta 6ebe con­

sultar a su médico sin demora. 

Pu.ede éer una irri~aci6n san~inea deficiente. 

Muchos p~cientes toman nitrm~licerina para el alivio de dolores 

en el pecho.Bn estos casos el consejo de el médico es de suma 

importancia la falta de aire,éuando se acuesta o necesita almohadas 

adicionales para ROrmirse. 

Se nuede coneiderars~a posibilidad de que exista insuficiencia 

cardiaca. 

· Al'ergias .-

Obtenerse mayor informaci6n Et:ites de instituirse un tratamiento 

denta1.Como asma o fiebre del heno. 



Sensibles a la aspirina y sufrir una reacci6n ~smática ~ruve 

despdee de su administraci6n.Si el asm~ padece desencudenarse 

con aler~enos bacterianos,deben alimentarse todos los focos de 

infeccidn 'eriapicales y periodontales. 

Urticarias o erupc~ones cutanese,estan asociadas con alergias a 

los alimentos v dro
0 g&s •. 

Estas reacci6nes son caci. todas inespecíficas ,se deben hacer in­

vesti~ciones para detr-rminar su etiolog!a • 
. •. .. . : 

Desmayos o Qonoulsiones.-

Se trata de· descubrir en esta preQ;Unta la predisoosici6n o los 

síncopes despúes de-la administracidn de anestésicos locales en 

la boca. 

Los individuos con ataques de petit mal,Lo describen como una 

tendencia a desmayare·e, sin relaci6n con un periodo de tenci6n 

o una hora de el dia en especial. 

Lod individuos que padesen convulsiones o epil.epsd;a de..b!lf .. lie-1;'--= 
... .,. 

identificado.s,..con el \)bje"t;o .de darles cuidados especiales durante 

. l;-as consul.tas dentales. 

Bs ·facil que un epiJ.liptico presente uni;., crisis al encontrarse i'!tl!l 

sometido al.la tensidn ad_ici"Onal que proce· una visita al dentista 

~ pesar de estar recibiendo medic~mentos diariamente. 

Es entonces necesario e~tar seguros que· el. paciente esta reci biendd 

un tratamiento adecuado. 

El medicamento adecuado con el. Dilantin Sodico que tiene un efecto 

direct~. dobre la encía,e,?;-.dentista debe saber reconocer esto. 

Las me~j,das necesarias ,para aliviar la hiperplasia. 

El.mtidico nos dira si ea aconsejable modificar la dosificaci6n re 
loa a~entes anticonvuleivos durante el tratamiento dental. 



:Diabetes.-

La diabetes mellitus se nresenta en aos formas adul.ta y ;juvenil. 

Le. diabetes adul.ta es má.s facil cont·rol.ar.Los diabeticos ;j6vene:B 

presentan fluctuaciones en l.os niveles de ~J.ucosa san<>;UÍnia,J.o 

que acarrea frecuentemente chonues insul.ínicos.por lo ~eneral. -

J.os diabéticos son m~s suseptibles a J.as infecciones que l.os no 

diabéticos.El. paciente puede presentar una coma diabético,si hay 

infección aun recibiendo su dosis de insulina.debe citarsel.es 

después de lf! comida,es posible evitar el.choque insuJ.ínico. 

Orinar m~s de seis veces al. día.-

Provocado por una enfermedad funcional.,trastorno renal. hipertrofia 

prostática. 

El. aumento de J.a micción que se presenta en J.os diabeticos se 

denomina pol.iuria y es uno de los síntomas del. padecimiento. 

Tener sed la mayor parte de el. tiempo. 

La pol.idipsia es un síntoma de la diabetes si este va acompaf'iado 

de la uol.iuria indica aue puede existir un estado diabético. 

Si el paciente informa que ha perdido peso considerabl.emente. 

Con un aumento de apetito y un retraso en J.a sicatrizaci6n de 

cortaduras y abrasiones,no debe descartar J.a posibilidad de que 

padesca diabetes. 

Rn estos casos e~ dentista debe estar seguro que esta enfermedal:l 

esta controlada. 

Hepatitis,rctericia,'Rnfermedades de el. Higado. 

nos tipos de hepatitis,de interes para el odont6J.ogo que son. 

Hepatitis infecciosa y J.a hepatitis nor suero. 

La hepatitis infecciosa causa de preocupaci~ñ para el dentista 

debido al peJ.ig:ro de contagio las estadísticas indican que 

existe una posibilidad.de 7 a IO ~or IOO de que el. dentista 

contraiire la enfermedad de esta forma. 
La Icte~icia.- . 

Es un síntoma causado por el. exeso de pigmentos biliarea,en 



La sane:re. 

Si el paciente es sospechoso de esta enfermedad deb~ ser examinado 

por su médico antes de someterse a un tratamiento dental. 

Las enfermedades hepaticas son de suma importancia para el dentista 

ya que aquella~ que van acompafladas pcr ictericia p:rc-ve ouede 

presentarse ya sea Urlli hemorragia á.bundante después de procedi:­

mientos quirúr.«1.cos.En estos casos también es indispensable la 

consulta de un médico com~etente. 

Artritis.-

Si afecta la articulaci6n t"mporomandibular.La lirnitaci6n de las 

excursión mandí bulares puede afectar adversr-mente el trotE>.miento 

dental.Puede quedar incapacitado para abrir lo suficiente nbra 

1a realizaci6n de los urocedimientos dentales. 

Reumatismo articular as:udo.-

Las articulaciones hinchadas y dolorosas deben diferenciarse del 

padecimiento que afecta une sola articulación, ~sta relacionado 

frecuentemente con al,gun traumatismo. 

La presencia de hinchazón y el dolor en varias articulaci6nes puede 

ser debido,artritis generali~ada,bien p1ede estar la articulación 

temporomandibular. 

Ulcera gástrica.-

El :Banthine,medicamento empleado con frecuencia para el tratamiento 

de ~lseras,puede causar sequedad general en la boca. 

Padecimientos de los riñones.-

Consultar al médico de el paciente para poder planear el tratamiento 

si son necesarios lills antibi6ticos,deben administrarse antes de 

el tratamiento dental. 

Tuberculosis.-

Debe existir reviciones semianuales.Cu~ndo no hay indicios de esta 

vi~ilancia,el dentista está autorizado a uosponer el tr~tamiento 

hasta com~robar,mediante radio.grafías y pruebas de laboratorio 

que la enfermedád se encuentra en periodo inactivo. 



Tos n~rsiste~te o tos con sanm-e.-

Si es ~,firmativo el. dentista debe insfstir al. paciente a solici1;ar 

atenc'6D ~édica copetente antes de inicia» el. tratamiento dental.. 

En el. flirnañor,l.a tos nuede feberse ~ irritaciones,aunque tambien 

nuede Endicar l.a preeehcia de un proceso mali1mo,efisema,tubercul.osis 

La tos también se presenta en alp:unos pacientes con trastornos 

cardiacos. 

Presión b~ja.-

La hipotensión sólo debe preocupar al. dentista cuando afecta las 

actividades fisicas del paciente.Aquí tambien es importante 

sol.icitar l.a cunsul.ta' del. rpédico del. paciente. 

Enfermedades Venereas.-

Los antecedentes de estas enfermedades se descubren más facil.mente 

con el. cuestionario mediante el. interrogatorio se descubren.La 

existencia de artritis ~on6cocica de l.a articul.aci6n temporomandi­

bl!ll.ar o la tirecenci& de lesiones de s:!fil.is secundaria·( placas mucuosas) 

o terci·aria .(gom~) en l.a boca~Une historia de enfermedad venérea 

trae a col.ación l.a posibilidad de reinfecci6n,aunque l.a enfermedad 

haya sido tratada antes. 

Desde el. ounto de vista del. dentista,es importante que el.paciente. 

Pueda presentar al.,czún serti:ficado que confirme que se encuentra 

l.ibre de enfermedades vénereas.Sin datos fidedi.enos y exactos -­

el dentista no s6l.o pone enpeliuro su propia sal.ud,sino también 

~a de otros pacientes que tr8te en su despacho. 

Sangrado de manera anormal. despúes de extra=ciones,ciru&d.a o 

ilr;,umatismos. 

Antecedentes.hemorráttj.cos.Una hemorragia exesiva debe debe el. dentista 

recopil.ar una historia más detal.lada y minuciosa real.izar l.&s pruebas 

de l.aboratorio apropiadas. 

En ocaciones puede presentarse hemorrá.gias aun cuando l.as pruebe3 

de l.aboratoria resulten dentro de los l.!mites normal.ea. 



Al~na.s veces se observi, hemorraP.i.a despúes ce un tratamiénto 

con corticoesteroides o.salicilatos. 

Card •·né:.l .-

El orimer indicie de pÚrpura,unE. enfer:nedad cc.ractt:rizad>.. nor la 

extravasi6n de aanrre bajo la pie~ o la mucusas. 

Traafua:i.on de san.cr.re ,-

Se admi.nist.r·a l<·F intervenci.ones quirúruicaR m<'-vores con el objeto 

de mantt:ner en equilibrfo los líquidos córporales·.Sin embargo, 

a~tecedente.s de transfuciones repetidas puede indicar que el 

paciente padece un.trastorno san{ru.Íneo que s6lo mejora con trans-

o· fuci,ones, f're.cU:entes. 

Trastornos de le sangre,como anemia.-

Por lo P:eneral,la reducci6n de la cantidad normal de hemoglobina 

circulante está re1a.ciÓJ11J,tda con· la anemia.puede ser· causada por 

}.a; p~rdida. de S\ªnf"p-_e,,d<-¡i¡icci6n en 1U1. oroducci6n de eritrocitos o 

_,,aumento en l>< d estruc_c_i6:b ae .los mismos .La anemia provocada por 

una péñdida rápida· de sanP:re suele descubrirse desde su orimcipio 

Las anemias cronicas pueden pasa.e ínail:Vertidas· durante más tiempo. 

Hubo una extirpaci6n de tumor excrecencias,el examen·cl!nico --­

debe incluir gan~líos linfáticos regionales se tendra mucho cuidado 

en los casos donde exista la posibilidad de metástasis recur~endl~ 

o ambas,en el sitio primitivo de la leei6n una radiaci5n antericr 

en ~umores de la cavid~d bucal v áreas circundentes,puede ori~inar 

nroblemas dur~nte el trata.miento bucal especialmente cuando el -

tratamiento de elección sea cirul'(:ía dental. 

Cuando hubo radiación en al regi·:Sn de cabeza y cuello ,con frecuencia 

observa une. reducción drástica de la secreci6n se.liVé.il.La secue:ai. 

de este trastorno clínico progresivo es l~ xerosto~!a v l& de~ene­

ración ~e dentición debido a una conbinaci6n de recesión e::i.n~iva 

V ci,ries cervical.Por lo tanto el paciente oue ha recivido dosis 



Terapéuticus de radiaci.6n debe someterse primero a""la extracci6n 

de todas las piezas dentarias y después a la colocaci6n de denta­

óura tot~l.La radiación disminuye 1a.vascul~ridad de los huesos 

por lo que tambián disminuye su vitalidad.El hueso que ha sido 

radiado puede sufrir ostiorradione6rmsis despuás de un traumatismo 

Debe evitarse la extracciones dentales en el área de .el hueso ~ 

radiado. 

·Tomar una 6 alguna droga o medicina.-

El plan de tratamiento puede modificarse segdn la índole de dichos 

datos,que nos de:oel médico del paciente. 

En los medicamentos tenemos. 

Antibióticos o sulfas.-

tós antibi6ticos son ~P.entes terapéuticos que se administran para 

el tratamiento de diversos nadesimientos infecciosos. 

Un tratamiento desñe el ounto se vista dental,es el de·-l;arga duaci5n 

que se emplea en l~ endocarditis bacteriana suba,gud~ causasa ~or 

un ataaue o ataques de fiebre reumática. 

Continuamente se presentan casos de inhici6n temporal de los 

,QXanulocitos provocada por varios medicamentoe,incluyendo a las· 

sulfanamidas.Se recomienda conault~r con el médico del~pacienye 

Anticua,gulantes.-

Nos recomiendan que estos pacientes es preferible reducir la doe~s 

y no suprimir el medicamento,tener una estrecha colaboraboracicfn -

con el médico de el paciente. 

Los médicamentos para. la hipertenei6n o presión alta 

El dentista debe consultar con el ·médico de el paciente 9 i:iara que 

le proporcione los datos pertinentes de el paciertte antes de 

iniciar tratamiento dental. 

Contisona o asteroides.-

El paciente tratado con corticosteroidea,ya que existe nosibiliñad 

de que los si~os de infección pasen inadvertidos aumentando así 

la dismin~ci6n de las infecciones.En este caso como en varios -

otros,el dentista debe comunicarse con el mádico de el pacient& 



Taanquilizantes.-

Es saber el motivo del uso de estos médicamentos que solo el --­

médico del paciente nos pue0e decir,en ·este tino de n11cientes -

ao es· raro observar reacciones alértttcas.Estas reacciones pueden 

manifestarse bajo la forma de a;randes anuollas sobre los labios 

lenp:ua y mucuosa bucal,acompañro:das,a veces por otros síntomas -­

como pru~ito y ardor. 

Aspirina.-

Puede provocar varias reacciones indeseables,como,por ejemulo -­

urticarias,edema v en al.gunos casos,hopoprotrombinema que suele 

presentarse I6 2 días despúes de tomar el !Jlédicamento y que 

persiste de 5 a 7 días. 

Insulina, Tolbutamída.-

Los pacientes sujetos.a tratamientos con estos medicamentos para 

Es import~nte que. el médico nos informe s~ la di&betes se encuetttra 

·c'l:>n.trolada. 

Digital o medicamentos para enfermedades del coraz6n. 

Debe determinarse el.motivo oor el que se usan estos fármacos 

Esto solo puede· saberse··consul tando con. ei médico del pací ente 

N~tro~licerina:.- . 

Medicament.o tambíen para pacientes con insuflliciencia .cardiaca. 

Anest~B'icos locales.-

Las reacciones adversa:s a i"os anestés:¡.cos ,l..ooales,emplesdos em 

o-clont"ología,son s!ncopes.:·1evee o desmayos.Som más tioo 

nsicoe:énico .Tambien,.exieten reacciones alérgicas a l.os anestésicos 

localee,as:C la· novocaína y xylocaína.Pueden nrovocar reacciones 

alérgicae.La sensibi1izaci6n erizada a los anestesi«os locales 

explica oue una Jl)ersona sensible a l~ proca:Cná lo sea ~amb:Cen 

a l<- butaca!na o novocaína. 

El dentista de~e determinar si una reacLi6n adversa anterior fue 

de caraotér psicogénioo o fisiol6e:ico,con el objeto de instituir 



Un prosedtmiento adecubdO.lcls reacuiones psico,,.énitas a los 

»n"'º-::éetcos dt;r.ti-.1 es pu'"ó~n controlar,,e y aun evitarse medil'--nte 

el com~octamiento tr~~utlizarior del~dentista. 

Le <•d:n"inistraci 6n ele un secii:ntes de una reacct6n alérP-tca rebl 

a l0s ~n~stésicos lJcales,es imnortante conocer este hecho ya que 

es posible evitar una experiencis ~ue tr~storne o ponga en peligro 

lJ vicla de el paciente. 

F'entctlinb.-

Se s~be ve. de la ce pE..cicl"d de l<: penicilina para nrovocar re,;.cciones 

aJ.ergént·cas-·-Est-as uueden variar cltscle simuJ.es er6ciones cu.táheae 

hasi;a choque anafiJ.áctico rnortal .La penicilina está contrá indiaada 

cuando existe antesedentes de rtbCCiones adversas,sin importar J.a 

severid&d de J.as mismas.Las reacciones aJ.érgicas repetidas a los 

a los ·antibióticos;1;ienden a au~entar la gravedad de J.i- reacci6n 

subsecuente.Al saber que un paciente ha presentado reacciones 

alér&dcas a los e.ntibíoticos se procederá con sum" cautela, 

Sul.fas.-

Es notoria J.a tendencia ie J.sd.duJ.fonamiclas para provocar un amplio 

es~ectro de reacciones fisioJ.6~icas adversas,tanto alér&dcas como 

t6xicasestas substancias adn se consideran átiJ.es npara el tratamiento 

de infecciones de tr>,cto urinario. 

En ocaci?ne' se combinan con anttbi6tivoe y se administran para 

tratar ciertos tipos de infecciones. 

Barbitúricos,sedantes y pÍldoras para dormir.-

Han nrovocado erunciones cutáneae,aunque en laeboca J.a'frecuncia 

de aparici6n ée sol6 óe 2 por roo y hasta menos. 

La sensibilidad cruzada generalmente no es problema con loa 

Barbitúricos.Hav sensibilidades a un tipo de barbitúricos siendo 

nosi bl.e uti.lizar otro. 

El motivo por el que se toma J.>.. dro.ga. es importante;col!loci~ndo 

se puede !l;nsti tu ir un tratamiento adecuado. 



Yodo.-

Es capaz de provocar erunciones cutáneus en al>tunas ~ersonas. 

En odontolo~ia hay pocos datos o.ue indiqubn aue el uso t6pico 

de vado sea la causa de reacciones alérgicas. 

Trastarnos relacionados con al1>;1.1n tratamiento dental anterior. 

esto nos da datos importantes para ple.ne.ar el tratamiento dental 

las respuestas pueden indicar que existe una tendencia a hemorra­

~as excesivas después de extracctones,reGccicmes,atípicas a los 

anestésicos locales,reacci6n a las torundas de al~od6n sensibilidad 

al mercurio y a sus derivados o cualquier otra reacci6n adversa. 

Dolor en algiín dierite.-

De debe investi~r el sitio,1~ duraci6n,intensidad y tipo del dólor 

además debe intentar determinar las causas mediante el interrogatorio 

¿El dolor es constante? ¿que es lo que le provoca el dolor ? 

¿se debe al calor, ,fria ,presión o duele sin motivo? 

La sensibilidad al frío uüede deberse a una restauraci6n recién 

colocada,y tamoíen puede indicar una hiperemia pulpar,con la posi­

bilidad de que el proceso sea reversib~e.El dolor al calor suele 

suele indicar ~receso pulpar irreversible.La sens±bilidad a la -

presión casi siempre indica que esta afectada la membrana periodontal 

debido a :Praumatiamos o inflamaci6n .. periapical.,·Delacionada con una 

flulpa. deav±talizada. 

Acumulaci6n de los alimentos entre los dientes.-

Puede indicar .. J.a,. exist enc:i.an de caries, puntos de contacto int erdentarios 

abiertos,perdidas de te-j:ldos. interseptal. o formación de bolsas 

periodontales y debe el dent~sta real.izar una minuciosa historia 

dental de el.~cient~. 

Si le sangra la encíá se presenta espontáneamente,es nec~sario ~ 

profundizar en la historia médica del paciente con ,91 objeto de 

determinar si existe una saniouínia completa. 



ALPunas personas cr0én que es normal que las encías sangren al -

cenill~r los dientes:Est~ creencia puede haber sido propa,<i;ada~­

nor alm.tnoe dentistas quienes han ignó~ado que el san'1:J:'ado -- -

P"inui.V•<l de•·púes del. c.epilJcado puede ser síntoma de enfermedad -

neriodont&l incipiente.normalmente,J.as encías no danp;ran al 

efectuarse el cepillado ni al realizar cualquiera de las maniobras 

encamin~daa al mantenimiento de la hia::Lene bucal. 

Rechinamiento de los dientes.-

:;,s m!.s co:nun durant'e lét noche ,la causa· de el traumatismo o·clusa 

e·indica·la necesidad de que se realize una investigaci6n minuciosa 

de l.es antecedentes del paci en'Cre, tanto fidiol6gicos .Se ha investiga.do 

ampliamente este trastorno,no se han presentado aún datos concretos 

que resue~van el problema de el bruxismo. 

Dolor en los oidos o cerca de ellos.-

Un dolor en la articulaci6n se atribuye a trastornos de oido. 

Así pues,al.gunos pacientes son enviados al destista por el méd:&:o 

otólogo para que este revise los dientes y sus estructuras de-*<EB 

so.porte y determ:i.ne si estos tejidos son causantes de dolor en d. 

oído.Un estudio minucioso de el área permite al dentista formular 

un diagnóstico adecuado. 

Alguna vez le ~n practicado tratamiento periodontal?(para la 

piorrea).-

¿Que se realiz6? ¿Cuándo tiempo duraron los tratamientos?. 

Tambien es posible que elpaciente tenga en su poder radiografías 

anteriores,que nos permitan el efecto oue tuvo e1 tratamiento • 

. LLaga,o tumor en 1a boca.-

Es de suma_impor-taacia conocer el tamaño,posicion y frecuencia re 
estas lesiones.Las 1esiones de origen erp~tico causan coneiderables 

molestias y tienden a recurrir.Genera1mente,e1 tr&tamient.c .locaJ. 

de ~stas lesiones es ~nicamente pali&tivo. 



Do~or de Cabe~a.-

El dolor de cabeza es un estado de tonsi6n.~eneralmente de 

localización frontal.La cefslal~a hista~!nica y la mi152"a7ia 

suelen ser muy intensas.La hipertenci6n PUede causar fUsrtes 

dolores de cabeza de ti,.,o recurentiaue por lo corm1n se localizan 

en la reri6n occi pj. tal ,.,u e de estar r,;lacionado con· trd.stornos en 

la articulación tbmporo mandibular,Un dolor de cabeza unilateral 

en al rerl6n'tempora1,con espasmos en los músculos m•"sticatorios. 

Trastormos Oculares.-

L<is molestias más frecuentes, consiste en l.a n,,cesidad de usar e;afas . 

El ..,:t.auco!lla es ·de suma import·a:nc'ia para el! dentista,yG. ').ue los 

antisialogo~os están contraindicados en· pacientes 9~ g].aucoma 

porque tiendt.n e elevar aun má~ :1a presi_6n fntraocul.ar que 

ya consti tu:ve un problemá .en este :ciadecimiento .En ocaoi.i:>n.,.a ,ios 

oftalm6l.ogoe mE.nd!an a sus pacientes al. dentista para determin?-r<" 

si e:iciste llln foco de infección relacionado c¿;n algún diente y sus 

estructuras soport&~que pudiera ser l.a causa de un estado inflama­

torio del. o¡o.suel.en no haber relación entre estas doa coincidermias 

Sin efll:bargo,.en un examentminucioso,es necesai:io inYestige.r esta 

pbsi bilídad. 

Padecimientos de los senos.-

Una historia de simiei tía a.izuda puede ser importante ,ya aue es 

posible oue se presente dontalgia en dientes cuyas raic6s est6n 

ínti~am~nte rel.acionadae·con el seno maxilar.Estos dientes cuando 

están adyacentes a un seno infectado,pueder. tornarse ~en~ibles a 

la presión mesticatoria.Además el dolor en ~sta regé~n·aumenta 

cuando el. pMciente se :imclina hacia adelante y hacia abajo .Por 

lo ¡;reneral .Las molestias crónicas de l.os senos no afeé:i"tari a:'To.s 

dientes adyacentes,ni los dientes contribuyen a los trastornos -

crónicos de 1os senos maxilares. 

Epistaxis.-

La causa más común es el traumatismo frecuente de l.a muces& 
ne.sGtl. 



Entre las causas i<enerales de epistaxis se encuentrC1. 1"' hi pert<=n­

si6n y 12.s discrE.Ci> s sanguíneas.Una causa re.mota puede ser un -

tumor nasofarín<reo .J;ebe investig;;.rse cuidadosé:mente cu.:.lquier 

hemorra~a nasal en un adulto con el ob~eto óe de.terminar su 

tltiolog!a. 

¿Esta usted embarazada?-

En estado de ,1?XaVides hay cambios e:in~ivales asociRdos con el -

embarazo.llamados td.naivitis del embbraso.Tambien es muv importante 

la exposici6n éh las paoientee a los rayos X 6 procedimientos -,-­

dolorosos durante el primer trimestre.La mayor perte de los pro­

cedimientéka· dentales no lle~an a provocar le tensión necesaria -

para causar trastornos;sin embargo.El primer trimestre es cuando 

puede sueeder un aborto.Las pacientes embarasadas que han sido 

expuestas a los· rayos X dentales,pueden posteriormente tratar de 

atribuir una anomalía cong~nita del producto a ~al exposici6n.--

El conocimiento del estado de gravidez puede a¡¡rudar al dentista 

a determinar que tipo de tratamiento,y en que momento debe de apli­

carse. 

¿Tiene usted trastornos en su siclo mestrual.­

Las manif~staciones bucales son: 

r.-Hinchaa6a de la encía marginal. 

2 .-Ulceras aftosas o; Herpes labial. 

3.-Posible .. hiperemia en el periodonto o la pulpa 

4.-Leve aumento de el tiempo de coagulaci6n de la sangre. 

5.-Hinchaz6n de las gl~ndulas salivales. 

6.-0dontolo~ia periddontica menstrual. 

7.-Ronquera,relacionada con la capacidad de fijar agua en los 

tejidos 



TECNICAS n E A>JE':lTESIA 

SUPE-qIOR E I N F E .R T O R 

La tecnica. de anesteaia superior es;Para anestesiar los nervios 

alveolarbsuperior,superior medio,superior anterior,Incisivos ~ 

.centrales,Incisivos i~terales. 

Alveolar sunerior.- O postero superior,nervio o nervios que 

inervan los molar.es superior,segundo y tersero,las raíces 

distobucal pal~tina de el primer molar. 

El nervio alveolar superior inerva tota:Lmente los dos ultimes -

molares y parcialmente el primer molar. 

Tecnica.-:r 

Un espejo para ver que el sitio esté libre de infecci6n,la boca debe 

de estar parcialmente cerrada y relajada para permitir la correcta 

retracción ~e la mejilla.Se inserta opuesta a la ra!z mesial de1 

tersar molar en 12 parte m~s profunda del surco mucogingival. 

Después se pasa la aguja hacía arriba adentro y atras en un angulo 45 

al rededor de la curvatura de la cara posterior de la~tuberosidatt 

de el maxilar.por ningán motivo se permite que pase más de 2.5 cm. 

y que sobrepase al nervio y lo que es más importante hay la posibilidad 

de introducirse en el plexo venoso pterigoideo produ-c:iendo la 

.. formación d~ un h~ma~oma por la misma raz6n.la aguja debe mantenerse 

cerca.de el hueso a lo ~~rgo de su inserción. 

Superior medio.-

Se anestesia,el primer y se~ndo premolar y la raiz mesial del -

primer molar. 

inerva la.raíz mesiobucal del primer molar superior y ambos premolares 

superiores .Deja el conducto ineTao.rbi tario y cursa hacia abajo en 

la pared a:nterolate·ral · dei. antro para lle~ a los de los premolares 

y lá .raíz mesiobucal del primer· molar •. Junto con los nervios den11a.l.ea 



Po~tero superior o asa nerviosa estema el nervio se bloquea al 

mismo tiempo que el dental anterosuperior cuando se· aplica una 

inyecci6n infraorbital. 

Tecnica.-

Pl:i. eR;Ue muco bucal encime. de el. primer molar se localiza con mucho 

· cuidadoel hueso en eetá .. &rea para de'Cerminar su· contorno a f!n de 

colocar· l~ a1n1ja en el sitio determinbdo. 

L~•a.guja debe entrar hacia arriba se introduce la aguja hasta que 

lle~e un poco más arriba del ápice de lc. raíz del primer premolar 

depositando -1a·soluci6n lentamente. 

Extracciones o tratamientos quirúrgicos o periodontales se conbina 

con una inyecci6n palatina· ¡:ia;roial·. 

Nervio alveol.ar.-su~ero anterior en ambos caninos anestesia los 

6 dientes anteriores unil.ateralment·e s6l'.> los incisivos y caninos 

corresponden. 

Pliesrue mucolabial. mesialmente al canino. Se explora el ~res labial 

palnF"ndo el canino antea de anesteciar la aguja hacia arriba y ligera­

mente atrás introdiciendo la aguja hacia arriba y ligeramente hasta 

llegar un poco por encima del ápice de la ra!z del canino.Entranlio 

la soluci6n anestesica despacio. 

Para extracci6nes quirur~cas debera conplementarse con una inyecci6n 

palatina parcial con nasopalatino. 

Ineisivos centrales süperi·ores .-Sobre uno de los inei.si"lllol!I laterales 

Tednica.-

Si tio de la punci6n pliege mucolabial por encima del incisivo 

lateral para realizar la punci6n palpar la zana y determinar el 

contorno del hueso. antes de introducir la au,uja. 

La aguja debe de ir hacia arriba y ligeramente hacia atras se -­

deposita lentamente ~or encima de la ra!z. 



Nervio Maxi.lar Inferior 

(mandibular)' y sus ramas 

El i~cisivo que se bloquea por una inyecci6n mentoniana,el nervio 

dental inferior,el nervio lina:ual,el nervio bilcal largo,el nervio 

mandibular. 

Nervio incisivo y mentoniano.-Emer~e de su agujero para inervar 

la mucosa y 1=Jiel de labio i:nferior v barbilla y la encía bucal. 

asocia.da con el J'.)rimer premolar ., J.oc; dientes caninC!l e incisivo 

que "tambíen se efectua nor está inyecci6n. 

Este nervio inerva las pulpas al borde alveolar y l.a membrana 

periodontal de los incisivos canincfi·.•·y · .. primer molar se difunde 

hacia atrás uor el conducto dental inferior. 

Tecnica.-

Se s~para la mejilla y se punciona entre ambos. premolares en un 

punto si:tuado y es de IO mm.-por fue a de el pl.kno bucal. de la -­

mani\i bula. 

La prof'u.ndidad.Se avanza la aguja hasta que toque el hueso y se 

deposita aproximadamente 0.5ml.. de soluci6n anestesica se esperm 

unoa seisundos y se manípul.a·la aguja sih extraerla completamente 

hasta que la punta se siente a caer en e~ agujero mentoniano se 

inyect,a lentamente otro 6. 5ml. de eoluci6n ane~t~si·ca durante está 

ultima fase mant~nga.se al mismo angulo de 45 para su desplaeamiento 

debajo de el perio*1iiD y aumentar las posibilidades de penetraci6n 

en el aguj .. ro mentaniano. 

Ela1$Ujero mentoniano se encuentra casi siempre entre loe dos pr11111olares• 

Nervio dental inferior ,-Se obtiene analgecia de los molares 

inferiores 

Para lo que se husa esta analgecia ea donde se ha de pz-~cticar 



:recnicas de conserv ... ci6n de oremoJ.ares ini·eriores canino• e incieii vos 

y no ni,cesita an~l,otecia de la:, cara linó(t1F.o.J. de J.os mismos. 

Inyec::ci6n Line;uaJ. .- ~'.r-:t e nervio se: locáJ.iza por deJ.ant < del nerv» 

aJ.veo1ar inf,.ri .,-r,~n.tre el músculo pteringoideo y J.a rama ascendente 

de e1 .mGxi?-i:>r i¡-i_f erio;r. 

Tecnica,-

. bn• el muco periostio aí ~ivel deJ. tercio medio de 1a raíz del diente 

que se decea anestesiar sin ejeBCür ~resi6n de J.a anestesia se .,._ 

coloca lentamente. 

Indicaciones.-Como anestesia complementaria en 1~ extracc~6n de 

los premo¡ares caninos e incisivos de J.a mandibula. 

J,a anestesia se produce rapirlamente. 

Inyecci6n Buca1.-Nervio anestesiado:Buccinador buca1. 

La cara vestibu1ar de J.os mo1ares inferiores está parcia1mente 

inervada por el buccinador (bucaJ.)que se separa de el nervio maxilar 

p'oco des púes de su paso por el agujero ova1 .Las intervenciones dle 

estos molares obligan a practicar la inyecci6n de el nervio buccinádor. 

Indicaciones.-Extraccioneelde mo1ares en J.a preparación de sus· 

cavidades,cuendo estas se extienden por debajo de e1 margen gin8:f.va1. 

Tecnica de punción.-Plie?Ue mucobucal inmediatamente por detrae 

de e1 mo1ar que se desea anestesiar. 

Direcci6n de J.a a~ja-Hacia atrae y ligeramente hacia abajo la 

solución se inyecta lentamente. 



E X T R A e e I o N I N T R A ~ L V E O L A R 

El f6rceps dental..-Tnstrumento que se e~pl.ea en l.& extracci6n 

dental.,el. operador sujeta la porci6n radicular del diente y lo 

disloca ae su al.véalo ejerciendo uresi6n sobre él.. 

El r6rceps dental m~s simple es el. superior recto y ell.os,como los 

otros fº6rcepe,i;ienen unidos los bocados y el. man~ mediante una 

bisap;ra. 

La l.on~tud de el mai:Úro debe ser tal. que el f6rceps se adapte a la 

mano de el operador. 

Cáando el. f6rceps es aPl.icado a un diente o a lá. raíz los bocados 

son enpujados a lo largo de la menbrana periodontal es más facil 

si los bocados del f6rceps son real.men.te afiliados esto corta 

limpiamente las fibras periodo~tales tambien capacita al cirujano 

dentista a sentir su trayecto a lo largo de las raíces. 

Los bocados de los f6rceps de acero inoxidable.pueden ser afilados 

con un disco de l.itta aplicados al. exterior de las puntas. 

Contacto de dos 1JUntos: Es me.ior y más útil el fórceps con bocados 

l.i~eramente estrechos,que un par con bocados muy amplios • 

Los bocados estrechos se describen como finos,y los bocados amplios 

como gruesos. 

Tambien el. eje l.ongitudiaal. de los bo~ados deben ir paral.elo~al 

eje l.one;itudinsl. de_Jl:.a, raíz del diente. 

Los f6rceps superiores rectos son para incisivos y caninos superiores. 

En dientes posteriores superiores,en l.os labios inferior e incisivos 

inferiores hay que preveer que los bocados estén correctamente -

colocados.Dos curvas han sido introducidas dentro de los fórceps 

designados a he extracci6n de dientes posteriores superiores, en· 

l._013 .l.e..bios inferior e i:~rnisivos inferiores,ha:y que preveer que- los 



Bocados est~n correct~mente colocados.Dos curvas h~n sido introducidas 

dentro de los i'orceps t¡ead se· b.plicr." los bocados a lo largo del 

eje del diente. 

Los premolares superiores tienen una o dos ráices colocadas,una 

al lado ae la otra. 

Los bocé.dOs para premolt.res sui;>eriores son "!magenes en éspe;jo" 

de Cb.dc. una y el 'mismo instrumento' puede ser usado· para extraer 

premolares derechos e izquierdos. 

LOS molares superiores,tienen una raíz ualatina y dos raíces bucales 

los dos bocados del fórceps utilizados para la estracción son 

diferentes siendo diseITados el palatino para· apricionar una raíz 

y el bocado bucal pbra apricionar las. raíces mesio y disto bucal 

arriba de la bifurcación. 

Un par de forceps son bocados colocados en angulo recto ·con respect9 

al mango,con bocados finos para extraer incisivos inferiores 

premolares y raíces y los más @:I'UeSQS para extraer caninos o 

raíces lar»;as. 

Loe mol~ires inferiores,tienen raíces mesial y distaJ.,los bocados 

bucal y lingual. 

Los fórce¡sson similares en su diseño y el mismo par de fórceps 

es ~ara izquierdo y derecho 

Los fórceps son pa.ra sujetar la raíz o cuerpo radicular de los 

dientes y no 1a corona.Cuidado con la elección de los fórceps 

que no tio'quen la corona cuando las raíces sean sujetas. 

El naciente debe de est-ar comodamente en ei· sillón con el cabe11al. 

a·justado para acomodar la nuca v el cuello y soport.ar la cabeza 

ajustar el sillón a la altura "'apropiada,acomodar un ·delantal -

a la al.tura de el cuello del paciente y 1a inspección del diente 

que va a ser extraido,.1os ínstrume_ntos. :requeridos para 1a O"Oeraci.Ón 

son seleccionadas dos exterilízados y co1ocarlos en la bandeja 

esteril al lado d·e1 ~acíente,pero fue·ra de su campo de visión. 

La anestesi.,,ya sea local o ~eneral, es entonces as.,gurlil.da los 



F6rceps, se tom'-"n con la mano derecha de el o :oerado t:' l.a cuG.l 

es usadc,. p&.ra 1o.g&.rra1·-vs y control"1rlos. 

La -posici6n del pulo?,:'or abajo de 1.a articul.aciCsn del. f6rceps y 

1.a· posicíon de mango en 1.a pal.·ma prQ,::;~rcion<.•n el onerador una 

-presi6n xirme y un control. fino sobre el. instrumento.El. dedo -

meñi·que es col.ocado dentro de el mango v se utiliz<o p>!!'a controlar 

la apertura de los boc~dos del. f6rceps durante su aplic1o.ci6n 

sobre la raíz. 

Cuando 1.Eo. rc;íz es tomada el dedo meñique es colocado fuera de el 
'A 'la; c. 

mc.ngo. 

La. mano izquierda debe usarse correctamente despl..,ze.r la len~i;. 

carrillo y labios de la~zona de extracci6n,para mejore.r el acceso 

visual y mácanico empujando los tejidos blandos adyacentes fuera 

del. lul?ar de la herida,J.a manci izquierda soporta y fija la 

mandi bul.a durante J.a remoci6n de dientes iní'eriores. 

Es importante cuando se trata o se trabi-.ja con paciente b;,jo ""'"" 

anestesia ~eneral porque l.a presi6n de la mandíbula interfiere 

con la permeab~lidad de la via aerea. 

Bajo la anestesia J.ocal,el soporte de la mandíbula disminuye J.a 

dislocaci6n de' la articulaci.6n temporo mandibular. 

Los dedos de lamano izquierda eu.;etan y soportan el·· alv~olo al 

rededor de el. diente que va a ser extraid~ v trasmite información 

al. operado~ _d~~ante el pi!deedia!ento. 

Ell.os son usados para: com"!lrimir el alv'e61.o despdes de la remoción 

del diente·rpara eliminar el diente,raíz o restaur«.ciones ó.esal.o~das 

de l:e. ·boca; 

Los bocados de el. f6rseps al. diente.-Som aplicados en la superficie 

bucal ~r linnual de la raíz o ie cuerpo rhdicular,con sus e,;es mE,Y.yores 

P&rE>lelos al del diente. 

Los boca~~ª son enpujados,a traves de 1.e menbrana periodontal,el 

diente-• 



R&íz v el hueso &lvéolar de recubrimiento hacia el "ápice.Se utiliiMa 

presión firme r1'1dicular té!.n le.íos como. sea posible.En este momento 

<=l dedo meñir.:iue derecho sºe utiliza n&;ra mantener los bocados en 

la membrana ~eriodontal,pero cuwido la raíz o cuerpo r~dicular -

es ª"resado,este debe colocarse ;iunto a los otros que estan füera 

de·mango .del .. fór.oeps •. 

Si cualquiera de las superficies bucal o lina;ual de diente están 

destruidos por caries cervical,el "bocado apropiado debe ser apli:cado 

primero de el.cariado,v el primer movi~iento se hace hacia la 

c&.ries . 

El desplazamiento del diente fuera de el alvéolo cuando los bocados 

han sido forzados lo m~s aba;io · posibl.e a lo largo de la superfidie 

radicular se debe tomar firmemente a la raíz con el fórceps y 

realiza movimientos bucolin"'1.tales y lin,iru.ales. 

La presión debe ser firme,suave y controlada y aplicada.por el 

operador moviendo SU tronco de la cadera V no moviendo SU codo 

Los movimientos de su muñecei,a.e suT)inación y .nron&ción del ante­

brazo desempeñan un papel importante; pero menoD,durante la extracción 

con fórceps. 

Despties de al.gunos movimientos laterales,el diente se siente movil 

y empieza a expulsarse fuera de su alv6olo. 

Cuando está movilidad se ~resenta se libera el diente en poco tiempo 

con movimientos rotatorios o en "ocho". 

·nespu~s examinar que diente esta completo se comprime e1 alvéolo 

examinando entre el~alvéolo,entre el dedo uulgar y el indice-· 

iz~uierdo oara reducir la distorsión de loete;iidoa de soporte tantos 

duros como blandos esto ayuda a l~ cicatrización de la herida. 



AlP"Unas veces,cuando el diente es'lrá flojo,dentro de su alvéolo 

la encía se encuentra adherida a su marqen cervical. 

El tejido blando debe cuidadosamente disecado del cuello del 

diente con tijeras o con bisturí,antes de la remecían de esta 

la omisión de este paso resulta en una laceración de los tejidos 

blandos con exoosición del hueso alv~olar subyacente. 

~- el diente no cede a presión firme,el fórceps debe dejarse ~ 

para buscar la causa de l& dificultad mediante evaluación clín:kca 

y radio~ráfia del caso. 

Muchas veces la extracción transalveolar será reouerida para 

completar la extracción. 

Rotación de Dientes.-Solo ~ncisivos,central será inferior y el 

segundo premolar. 

Sus raices son rectas y cóicas v casi siempre permite separarlas 

de su alvéolo mediante un movimiento rotatorio primero o bucolin­

gua1mente tener cuidado con el movimiento rotatorio para no pro­

ducir una fractura espiral del diente,o raíz. 

Este accidente deja un fracmento radicular Que es difícij. de ~­

remover especialmente cuando este es retenido en la relri.6n pre­

molar inferior. 

Con el usa de loe movimientos rotatorios eecundario~se evita 

la p;ran distorsión y laceración de la pared bucal y mucuosa -­

resultante de movimientos laterales execivos. 

Errores comunes en la extracción con fórceps.-Al sujetar la raíz 

firmemente con los bocados del f6rseps durante la extracción ea 

un error común. 

Apresamiento sobre la raíz del diente depende de haber m8ntenido 

fundamentalmente los brazos de el fórceps. 



Resultamdo una izran p~rdida de fuersa y la fractura innecesaria 

de muchos dientes. 

Debe haber movi~ientos como respuesta· a la aplicaci6n de una fuersa 

moderada. 

Intentos m~s :fuertes pueden resul~ar una fractura y daffo a la -

estructuras circundantes,lo que retrasara la cicatrización y -­

producira dolor posteriorm~nte. 

Habra un descanso &lpaciente sientras el dentista decide utilizar 

el metodo de extracci6n tl'.-:1salveolar. 

Un error m~s es sujetar la corona en los bocados del f6rceps en 

luga~ de la ráíz o cuerpo radicular. 

Fractura en la corona especi&l~ente con.caries o ampliamente 

restaurad&. 

La aliniaci6n incorrecta de los bocados del f6rceps al eje -~­

lon,!T,i tudinal de la raíz,es otro de los fr~casos la causa más -­

frecuente es el apresuramiento. 

La extracci6n con f6rceps es un procedimiento práctico y delicado 

un buen extractor trabaja con .economía de movimientos y iD.o se -

deja llevar por la tentaci6n de la prisa si está,ya sea inse,guro 

de su anestesia o muy ocupada. 



El tiemno ¡,inoleao;:i Gl"l lé aplic;;.c1..:n cuidados" de lo'° ce>c<;dos 

del rórccps a 1.a purci6n rbdicular ª"' lvs dientes. 

~l tiempo emoleado en los fórceps a la porcion "rbdicular de los 

dientes nunca es ''"'enert1iciado. 

Si el f6rce;:is se mueve sobre la raíz,o si el oper¡;,,dor se c"'nsa­

si está en mala posición siempre es mejor "parar"y revisar la .,; 

situación.De"sptiés de remediar el error sub:vacent.e en 18 técnica 

o tomar -un pequeño desci,nso, se vu.,:;_ ve a ol.icd.r al dier.i:& &l mismo 

fórceps :> uno más conveniente,y se aeterm1.r:a la extr&.cción. 

Se debe también determinar la extr,.,cción con fórceps e:. d<:terminar 

la extrae ci 6n con fórceps en termino s generales :v ada pt«rs e a la 

extracción de dientes individuales. 

Extracción en dientes Superiores.-

Incisivos centrales tienen una raíz canica y ceden en la rotaci6r. 

primaria anteriormente se vio. 

Los incisivos laterales,tiúnen raices 4ela;a.das que a menudo est~n 

aplanadas·.- la superficie mesial distal. 

Escojer fórceps con bocados finos :v sujetar bien arrj,ba de la raíz 
,; 

108 ce.ninos,tienen una raíz larga y fuerte,con un <7°~te transvesal 

trian~ .Alv,unos de los fórceps P"'ra "caninos ":-tienen bocados 

que son muy anchos nara permitir correctamente y dar dos puntos 

de contacto buenos bien arriba de la raíz. 

En la mayoría de los casos es mejor disecarlos fuera. 

Cuando se esta realizando extracci6nes multiples,las posibilidades 

de fractura la tabla externa durante la extracción del canino ,-­

extrayendo esté diente antes de el incisivo lateral y primer premolar 

ya que la extracción previa de estos dientes debilita la tabla -­

externa. 

Premolar superior.-Dos raíces finas que pueden ser curvas y diver-

a:ent •:s. 



Fractura fE.cil durc.nte 1':· extrE•cción.En·· al.Si-tnos ca~bs el eje ~.,.. 

loncitudinal 'de el diente se .inclina mesialmente conforme va hacia 

arriba,estando su ápice m~s serca del ápice del csnino que de d. . 

sePUndo nre~olar. 

Tmpórtante hacer notar la inclinación del diente,y debe tomarse 

mucho cuidado al ai inear l:>s b:>cados del fórceps a lo largo del 

eje longitudinal del diente. 

Se dice que ee debe jalar hacia afuera nero en la práctica,casi 

siempre mecesita movimientos laterales para lmberar el diente -

con raices delgadas y diver~entes.Si el movimiento lateral predo­

minante se hace hacia el lado bucal y si presenta fractura radJ>;­

cular la raíz palatina se libera entera,dejando la rai~ buea1 más 

accesible,para ser removida por disecci6n7 

No debe hacerse"ningiln intento de aplicar un fórceps a un terser 

molar superior,semierupcion~do ni a raices de dientes pos~eriores 

a menos que le superficie bucal y lingl!l.al. estén visibles. 

Si la presión es aplicada an una dirección a'scendente el diente 

o raíz pueden ser desplazados al seno maxilar. 

DientesTnferiores.-Los incisivos anteriores generalmente se puede 

facili t~.r medi"1llte la luxación con un elevador recto. 

La rai~ del canino inferior es más larga ~ más fuerte que lase~ 

de los dientea··adyacentes. 

Ei ápice.Por lo'general está inclinado distal.mente.Debe empI.earee 

un fórceps con bocados ¡a'Uesos,tener cuidado especial. en E,u a~­
aplicación al diente. 

Los premolares inferiores .-Tienen raicee adelgazadas y sus ápic..es 

pueden estar inclinados distal.mente.Las raíces de loa premolares 

inferiores generalmente por huso denso,y si se fractura durante 

Ía extracción generalmente debén ser disedadas o seccionadas para 

poderlas retirar. 

Se emplean un par de fórceps con bocados suficientemente finos 

como para"dar doe ¡Jlllltos de contacto" sobre la raíz los primerCB 



Movimientos debe ser firmes pero suave,y únicamente 1.os segundes 

nremol.ares estos movimientos inici&l.es pueden ser rotatorios. 

Si se siente resistencia a está "rotación primaria" se debe ... -­

entonces hacer movimientos 1.ateral.es más cl.asicos.Si se continua 

con movimientos de rotacicSn se puede ;>rodlicir una fra.ctura en -­

espiral. de 1.a raíz dejando un fra~ento radicular que es dificil 

de remover. 

Mol.ares Inferiores.-Mejor extraídos con f6rceps pcora mol.ares 

pero muchos operadores no útil.izan estos f6rceps,porque encuentran 

dificil.,11.evar 1.os bocados ampl.ios atraves de 1.a membrana peri0 don­

tai.Con cuidado de llevar 1.os bocados por debajo de 1.a membrana - -

periodontal. para poder sujetar el cuerpo radicul.ar,1.a corona del. -

di ente será quebrada dentro de f6rceps .• Para la extraccicSn de ctlaentes 

muy cariados,muchos cirujanos dentistas prefieren emplear f6rceps 

para restos radícula.fes apl.icados a 1.a ra!z sobre la cual. está 1.a 

mayor parte de 1.a corona sol.ubl.e. 

Estad dientes son p;eneral.mente 1.uxados por presi6n bucolingual..y -

liberados por rotaci6n secundaria. 

La extracci6n de segundos y teraeros mol.a.res ·inferiores por meciio 

de 1~ aplicaci6n del mesial. de un elevador antes de 1a ap1icaci9n 

del. f6rceps. 

Los terceros mol.ares inferiores permanentes es tan variab1e que 

dBbe tomarse una radiografía antes de la extracci6n'aun cuando -

e1 diente este· erupcionado. 

En al.gunas ocaciones es mejor d~secar1o de sus retenciones. 

Extracciones de dientes decidua.l:es .,-General.mente es muy sencil1a 

se emplea la tecnica basica. 

Los dientes posteriores desiduales en a1g1.111asdocaciones son más 

dificil.es de extraer,que ·sus sucesores permane~tes. 

Los probl.emas seran,La boca de el niño pequeño,los premolares en 

formaci6n están enceraados entre 1as rai'ces de sus deciduales 



Predecesc;res y po:t· lo tanto es posiole dañarlos cuando estos 

•tl.tirr.os son extró.idos.Los mol&res deciduales !"IO tienén cuerno 

r~dicular y l&. caries,a menudo invaden las raices,haciendolo 

dificil sujetarlos. 

La resorcíon de le..s raíces no se .Presenta ordenada del ápice a 

12 corona. 

r;eneralrnente un l.o.do de l.&. raíz 2e nuede resolver haciendo 

retención de fra~entos radiculares. 

El elevador ie:ual es un instrumento que se útil.iza con el prin­

cipio de pal&.nca o fulcro ·p&ra forzar el diente o raíz a lo 

lar.P;O decla linia de extracci6n. 

Un camino a lo larp;o de el cual el diente o raíz se desplasara 

fuera de su alv~olo con el minimo de aplicación de fuerza. 

El fulcro utilizado para la elevación de dientes' siempre debe 

ser oseo. 

·El uso de an diente adyacente como fulcro s6lo se permite si d. 

diente se va a e~traer en la misma consult~. 

Los elevadores pueden ser forzados por abajo.de la membrana 

periodontal ya mesial,bucal o distal.mente al diente que esta 

siendo extraido. 

El elevador debe sujetarse con los dedos y forearse por abajo 

de la membfana periodontal en angulo de 45 grados cori respecto 

al eje longiktudinal de la raíz. 

Iia punta del dedo Índice descansa sobre el hueso alve61.ar y -

permite al operador tener un control total sobre el instrumento 

Punto de aplicaci6n.-0 sea el sitio de la raíz sobre el cual -

debe ª'!='lic!:'.rse 1a :f\1P.r7P. nara liberarlo. 

'°Soecoq.EtteZ'Jltina ·J!Or ·J.a "'.l.;(riila de extracción del diente o raíz. 



Si la raíz es rec-i;a o c6n:bca se moverF' hacia arrrba y· lie-eramente 

linPUal,si se aplica .fuerza a su superficie bucal. 

Si el ápice de la raíz apunta distalmente, el elevador debe ser 

aplicado a ia superficie mesial. de la ra.íz. ---
Aplicaci6n mesü..i, poraue la línea de extracción es he.cía arriba 

adelante y :f'uera de su alv~oÁO. 

Radiografia.-preoperatoria JUede determinar fácilmente l& línea 

de extracción de la raíz o de el diente,el p~nto de apicaci6n 

correcto para un elevador. 

Algunos dientes y las formas de al12Unus raíces son similares -

por eso es que dentistas con experiencia no necesitan radioQ;rafía 

Al.e;unos dientes se resisten a la elevacíon cuando se les aplica 

una f\J.ersa moderada,el instrumento debe dejarse a un lado y busvar 

la caur.~ ~P ladificultad. 

Loe más comáti de elevar de su alv~olo son los se¡¡undos y terceros 

molares inferiores.Los ápices de muchos de estos dientes estan 

inclinados hacia distal, estando indicada la aplicaci6n mesial 

aunque en ocacionee e~ patr6n radicular será desfavorable para 

dicha elevación o alu.unos dientes radiculares las isías de 

retiro 

de las raices pueden ser antagonistas entonces 1a aplicaci6n 

mesial do se debe hacer. 

Sera dirigir las raíces a lo lafgo de un canino por medio de la 

aplicación bucal del :f6rceps o sacando el diente con·:f6rceps 

esto tendra exit6 si el hueso alv~olar es suficiente el~stico 

y el patr6n radicular es favo~able si no da resultado debe ser 

por extracci6n transalv~olar. 

En el primer molar inferior para intentar 1.uxar.lo com el el.evañor 

no debe ser aplicado mesialmente. 

Se&(U.ndo premolar inferior tiene Que ser disl.ocada de su alv~olo 

tiene raíz conica,mediante la f\J.efza transmitida a trav~s del. 



del. tubique interdentario,entre l.os dientes. 

Tercer mol.is.r inferior una fuérze. mesial. esta contraindicada a 

menos que el. operador est6 seP.Uro que no existe hueso distal.. 

Dientes con raíz fusionadas es necesario proporcionar un panto 

de apl.icaci6n bucal. para un el.evador. 

Se hace una muesca con una fresa dentro de l.a superficie bucal. 

de l.a raíz a 45 grados al. eje l.onaitudinal. de l.a raíz. 

Después de l.a extracci6n el. al.véol.o debe ser comprimido para 

reducir cual.quier distorci6n de l.os tejidos de soporte. 

Se puede enjuap;a.r con ae;u.e. tibia y despu6s morder :f"J<>rtemente 

sobre una ~asa asta que se presente un cuágul.o sanguíneo firme 

dentro de ei al.véol.o. 

El. dentista debe ase¡zurarse que el. periodo postoperatoEio del. 

paciente seá l.o más indol.oro y tranquilo posibl.e. 

Un anal.~esico adecuado se puede prescribir. 

Cuándo se piensa que el. dol.or puede ser.intenso se da al.go más 

fuerte. 

Se le pide e.1 paciente que evite los enjuages bucal.es vigorososer: 

ejercicio: viol.ento, estimul.antes o comlbdas, bebidas muy cal.ientes 

por el. resto del día para minimizar el. riesgo de hemorragia -­

después de l.a extracci6n. 

En l.os siguientes 2 o 3 días l.a sol.uci6n se prepara disolviendo 

I/2 cucharaditae de sal. en un vaso con ·agua cal.iente,pero no 

hirviendo principal.mente des:Púés de l.as com~dae y antes de ir 

a l.a cama. 



T R A N S A L V E O L A R 

La extracción comprende la disecci6n del diente o raíz ~e sus 

inserciones 6seas,A menudo es llc.mado al método "abierto" o -

quirúr~ico su nombre más adecuado es extracci6n transalveolar 

y se debe emplear cuando al¡runa de estas indicaciones esta -­

presente. 

!.-Cualquier diente que resista a los intentos de extracci6n 

intraalveolar cuando se emplea una fuerza moderada. 

~.-Faices retenidas qué no pueden ser sujetadas con el f6rceps 

o liberadas con un elevador,especialmente aquellas en relaci6n 

con el seno maxilar. 

3.-Antecedentes de extracci6nes dificiles o de intentos de 

extracción 

4.-Cualquier diente con restauraciones amoias,especialmente con 

endodoncia o sin pulpa. 

5.-Dientes con Kipercementosis o anquilosados. 

6.-Dientes geminados o.dilacerados. 

7 .-Dientes que demuestran radiograí·icamente tener formas radicu­

lares y raices con líneas desfavorables o conflictivas en las 

~:!as de ext.racci6n. 

8.-Cúando se desee colocar una dentadura,ya sea inmediata o poco 

después de la extracción. 

Bi método facilita cµalquier recorte ~uicioso que st requiera 

con el hueso alve6lar para permitir la inserci6n de la pr6tesis 

Cuando se decide emplear el método trc.nsalve6lar se deve pensar 

en el tipo de anestecia que se va a emplear y el plan de trata­

miento para sobrellevar las -dificultades y evitar o tratar las 

posibles comnlicaci6nes que pueden presentarse. 



P<'nsar er. r:l dieei'io de e:l colua.;jo 1'.'lucoperi6stico .-Son levante.dos 

i;iart-i prove:c.r un c;;:n¡:o oueratorio visiblemer.te claro y accesible 

y su diseño debe ser tal'aue permita1;U111visi6n y accesos mecánicos 

adecuados,la b&.se de dicho coliza;jo debe ser más amplio que su -­

borde libre tener un rie12:0 !?>•n.<míneo completo. 

La cicatriza~i6n de primera i-.tenci6n no ocurre s~ las lineas de 

sutura son colocadas sobre el cuagulo san,e.uíneo,el cual es el 

m&dio de cultivo perfe~to pbra los microorganismos que provean 

las lisis de las heridas. 

Los intentos para promover la cicatrizaci6n debe ser mediante la 

aproximaci6n certera de ].os tejidos blandos sin tenci6n despúes 

de realizada la operaci6n y diseñada ].as incisiones de tal manera 

que las lineas de sutura sean sostenidas por hueso. 

Incisi6n.-Se debe real.izar con una presi6n firme y un bisturí 

fil1so,atravese.ndo las capas de mucuosa y periostio de la encía 

hasta lle,gar al hueso.El. bisturí debe emplearse como pluma y no 

como cuchillo,los tejidos blandos deben ser cortados en ánP:Ulos 

rectos a la superficie del hueso subyacente.Las incisiones de 

lonni.tud adecuada deben hacerse en una sola intenci6n ya que 

las extensiones v"seQUndos cortes" i;i:eneral.mente dejan los margenes 

de los col~jos irre~lares y retrasan la cicatri·zaci6n.Cuando 

el mar~en gin<dval está involucraao en el col.galo con un elevador 

de periostio. 

A veces es mecesario recortar el mucoperiostio del diente v.;..,.i,c 

adyacente que no se va a extraer o.· sea de el segundo molar -

sunerior durante la extracci6n de terceras molares semierupcionados. 

Las incisiones son reuulares y los tejidos son reempazadoe --­

adecuadamente la profundidad de la bolsa ~ne:ival del diente no 

extraido será clínicamente inalterada cuando cicatrice. 

El col~ajo mucoperi6stico se levanta del hueso insertado la 

punta filosa del elevador del periostio debajo de la orilla 



Filoso es m&s rápida y limpia oue la remoc{on con una fresa,la 

~ual,sin embar~o,es más adecuada que la extrLcción del hueso -

denso mandibular bajo anestesia local. 

:t.a mayoría de.los ciru;janos dentistas manejan más frecuentemente 

y eficientemente la fresa que el cincel los oste6tomos son ins­

trumentos valiosos para recordar los bordes óseos des¡nies de la 

extracci6n del diente o de la raíz. 

La cortical vestibular lue¡;,;o de.ser removida con cincel. 

Exepto,cuandoel hueso está esclerosado e la rá!z se encuentra 

por debajo de el marven de el alv~olo óseo. 

Donde se recurrira perfectamente al empleo de la fresa. 

La extirpación del hueso con la fresas redondas o de bola cortan 

con más eficiencia,no se atascan tan fácilmente y .son máá fáciles 

de controlar que las fresas de ~isura plana,siendo estas últimas 

más útiles para remover hueso al rededor de la menbrana periodontal 

ya que no cortan dentro de la sustancia dentaria tan facilmente 

las fresas quirúrcicas de Ash (-para taller) son buenas para cortar 

el hueso mar1dibular más denso de una manera rapidi;. y eficiente. 

Elail..ga.~o.mucoperiostico deberá retraerse de el lu~ donde se 

va a ut::blizar la :fr&s&·C'GllD. un retractor plano ,los colgajos" deben 

retraers¡, para evitar un "accidente" como el de la fresa se 

entierre en los tejidos blandos no debe ha.ber el sobrecalentamiento 

de la fresa durante la remoc!orr del hueeo y para prevenir esto 

se debe emplear lavados constantes y frecuentes de solucíon salina 

y evitar el .atascamiento de la fresa. 

El hueso se estirpa por medio de una fresa redonda número 8 6 ;ro 

fisura plana o bien el m~todo de estampilla postal,la tecnica -­

consiste en hacer una hilera de pequeffos au,ujeros con una fresa 

pequeña (ejemplo fresa #3) y unirlos ya sea con fresa o cortes -

con c{ncel cuando se cortan las raíces de premolares inferiores 

la remoción de hueso deberá ser máxima mesialmente al primer 

nremolar y distal al segundo premolar.Este procedimiento minimiza 



An~erior del col~cijo a unos cuantos ~ilimetros del marµ,en gingiva1. 

El hueso compacto será expuesto si la incisi6n se ha llevado a 

cabo a trav~s de ambas capa"' de la encía.Si la incisi6n no es 

suf'icientemente prof'unda,el col.gajo no podrá ser elevé.do y el 

hueso estará cubierto por astillas de oeriostio f'ibroso,el cua 

deberá ser dividido con el bisturí antes de realizar otros intentos 

para levantar al colgajo .Si la incisi6n tiene una prof'undidad 

inadecuada,l<•s caoas de mucuosa y periostio del muco:r.ieriostio 

serán separadas cuando se realiza la elevacíon del co1~ajo haciendo 

imposible la reposici6n adecuada de los tejidos blandos al terminar 

la operaci6n y retras~ndo cosecuentemente la cicatrizaci6n. 

Las ventajas en colgajos 'grandes.-Buena practica crear col~jos 

l?:I'andes en el plano horizontal em lugar de pequeños colgajos. 

Un col,gajo que es 1a.rP,O en su dimensi6n anteroposterior propor..ciona 

visi6n y acceso mecanice adecuado sin necesidad de estirar o 

jalar los tejidos. 

La cic~trizacíon por primera intenci6n es lograda por el colgajo 

teniendo buena vascu1arizaci6n no cae dentro de los defectos 

6seos creados durante la operacíon y las lineas de sutura yasen 

sobre una base de hueso firme y no sobre el cuágulo. 

Desventajas .-En J.:a sobreextensíon del col~jo en direcci6n - ~ 

vertical si el coli>;ajo se extiende a la reflexi6n de la menbrana 

mucosa la inserci6n a1ve61ar del mdsculo buccinador es desinsetada 

del hueso y se produce un pequeño ematoma. 

Esto produce un aumento en la inchaz6n extrabucal postoperatoria 

y una reor.isanizaci6n del coágulo san.guíneo con una iºibrosos 

resultante pueda tener por consecuencia una perdida de la 

profurldidad del fondo delsaco vestibular. 

Los nervios y vasos que pasan por el a¡>;u.jero mentoniano pueden 

ser dañados aur·ante la elevaci6n de los col<rajos (llUCoperiósticos 

en la reP.:{on premolar mandibular especialmente si la disecci6n 



Del tejido blanciv se extiende ab~~o nel nivel de ref1exi6n de 

la menb1·~nr';,. mucuosa. 

Lus comolicaci.ones pueden ser por :fibrosis oue resultan de una 

infla:::e.ci6n cronioa o una cicatri2' debido a dent&duras mal 

ajustadas.A menudo,es más difícil levantar un colgajo en una -

zona edéntula eue es una zona que tiene dientes. 

Esto t<S particularmente cierto cuando el mucoperiostio edénttl;):o 

es muv .irrueso,delpado o a~rofiado,como en el período postomeno­

riausico .Si se perfora el coL•i;aj~ durante su elevacíon se perju­

dicara la circulación sanu,uinea del tejido distal al "agujero en 

ojal" cualquier col.<!S.jo que atraviecen. 

Algunas veces es posible incorporar el seno dentro de la línea 

de incisíon para evitar que rl ojal se,;: pe.rforado por el seno y 

as! eJ.iminar el tejido con inflamación cr6nica. 

Remosíon Osea.-El hueso alvéolar es expuesto cuando se levanta 

el col<ra;jo mucoperíostico,y en la mayoria de los casos sera 

sera necesbrio eliminar parte de ese hueso.No debe ser eacrif±cado. 

necesariamente y su eliminaci6n debe ser limitada a lo que ae 

requiere para lograr cierto objetivos. 

El hueso debe ser iniciado para exponer cualouiera de estos 

Últimos v proveer un punto para la aplicaci6n del f6rceps o ...;,, 

elevador y que ha.ya espacio para el diente o raíz y pueda ser 

desplazado.Después de liberar el diente deben de remover·todas 

las orillas filosas y proyecciones 6seas. 

Alu,unas veces sera mayor excisi6n de hueso ya sea para ñeducir 

el tamaño del coá~lo mediante la dieminuci6n del tamaño del -­

alve6lo o bien para eliminar algÚn obst4culo para el éxito de la 

protesís postoperatoria. 

El hueso ~eneralmente eliminado con una fresa dental o por medio 

del uso de un cincel,uubia,o martillo con presi6n manual. 

Por lo peneral la remoci6n de el hueso hecho correctamente con 

un cincel. 



El riesuo de daños de los nervios y vasos que atraviesen el ~~ 

í'oramen mentoniano. 

La 1uxaci6n del diente o' raíz de su alve6lo debe ser re<U.izada 

mediante el empleo de f6rce~s o la aplicaci6n vestibular de un 

elevador,retirará el diente si es que el hueso alvéolar cede -

y es suficientemente elásDico y las raices no están muy extendidas 

Si estas medidas no son eficaces se seccionara la masa radicular 

y retirar cada raíz por separado siguiendo su vía de retirada - -

esto cor. f'resa quirúr-º:ica de Ash o fr:esa estánda:i;-.• 

Esta técnica permite oue el corte se realice adecuadamente y crea 

un espacio entre las raíces separadas,lo que ayuda a su remoc~6n 

Antes de esto, el operador debe proveer puntos de aplicaci6n para 

facilitarla eliminaci6n de las raices completamente sumergidas -

en hueso. 

Se divide la masa radicular de un molar inferior se debe exponer 

la bifurcaci6n y separar itas· raices .. de:cabajorhacia arriba con una 

f'resa el operador sabe cuando las :raices estan completamente 

divididas,mientras es dificil estar seguro si corta hacia abajo 

hacia la bif'urcaci6n,las raíces separadas son liberadas con 

elevadores pequeños útilizalido los puntos de aplicaci6n determinados 

por sus lineas individuales de extracci6n. 

El seccionar un diente con fresa toma su tiempo por lo que el 

cirujano bucai con experiencia puede preferir el uso de un 

oste6tomo o cincel. 

El estudiante piensa que es facil pero no como parece a primel!'B 

vista. 

Cuando se esta apli~8ndo una fUer~a en vestibular es necesario 

encajar e:l. e1evado:r l!l'l u.va muesca lateral a la masa~·rÍ3.dicular, en 

llllÍIOlares inferiores' muchfis veces es suficiente la bifUrcaci6n 

pero cúando no hay mue~ca n2-tural en la raíz ésta debe ser cread& 

con una fresa redonda a un animlo de 45 grados con respecto a1 

eje lonidtudinal ve~tical de la raíz. 



I·10 es necf:~".:ri fi 'IJ!"'":P fuerzF: exesi \-& si las i.nd~ caci.onf.:u son 

.seguicihs. 

El a1véolo.-Las nrominencias 6séas no desead&s deben ser 

removidas ya sea con oste6tomos,cinceles o fresas,los bordes -

a¡;n¡dos pueden ser suavisados con lineas de hueso o fresa "vulcanita" 

simples o de corte cruzado. 

La remoci6n juiciosa del hueso va a acelerar la cicatrizaci6n 

por la disminuci6n de la cantidad de hueso va a acelerar la ~­

cicatriaaci6n por la disminuci6n de la cantidad de hueso por -

resolverse y remodelarse y el volumen de cuágulo sanP:Uineo que 

llena el alv~olo. 

La herida debe ser irriQ;"ada con lH solucíon salina tibia y todos 

los restos y el tejido a:ranulomatoso infectado deben ser elimi­

nados ya sea mediante el alisador de Mitchell. 



H E M O R R A n I A S 

~ X T R A e e I o N E s 

Pasa cuando a :falta do hacer un buen estudio o en pacientes pato-

16ttico'e. 

En los pacientes normales las hemorra~ias ocurren durante el • 

acto ooerutorio,horas después y aún días después. 

Se debe a mala técnica quirúre:ica o lesión vascular. 

Cuando la hemorragia se uresenta,si f'uera capilar se intentará 

urimeramente la compresión manual o bajo presión mas~icatoria 

mediante p;a.sa embebida en suero fisi6lold.co tibio,manteniendolo 

por encima del tiempo de coagulación. 

Si esto no resulta positivo se procedera al taponamiento opresivo 

cavitorio,utilizando P.asa iodoformada se le puede agregar 

vasoconstrictores o substancias tromboplásticas. 

La ,e-asa estara en el alveolo y se retirará paulatinamente a partir 

de las 48 horas. 

También se puede recurir a la sutura de los bordes mucuosos del 

aJ.veólo luego de la reducción.En esas condiciones la compresión 

de la sangre acumulada dentro de el a1ve61o concluye por aplastar 

el vaso· favoreciendo la cuagulaci6n. 

En las hemorragías vasculares se de~e intentar previamente la 

presión del vaso contra el lecho 6seo,go1peando el punto sangrante 

con un instrumento romo. 

Si el vaso sangrante pertenece a los tejidos blandos se puede 

acudir a las pimzas hemostaticas,la li.!<adura vascular o a la 

electrocuae:u1aci6n. 

,_. 



Por movilizaci6n del cu4gu1o. 

·Acude el paciente con un cuágu1o enorme,que desborde el alveolo 

y atin cuelga :fuera de 61.El examen demuestra que la hemorragia 

persiste.El interrogatorio revela que el enfermo a realizado 

(colutorios) violentos,con agua oxigenada,comidas demasiado 

abundantes,es:f'uerzos fisicos1traumatismos del ouágulo mediante 

succi6no con sus dedos. 

De este modo el cuágulo se ve como un tap6n deslooado,obturando 

incorrectamente el alvéolo.Se temovera el cuágulo mediante 

lavados a presi6n de suero fisio16gico o agua bideetilada,una 

que otra vez con gaea embebida en agua oxigenada y otra en cllld;a. 

Se formara un nuevo cu4gu1o que cohibirá definitivamente la tia.­

hemorragia. 

Más frecuentemente so deben a infeoci6n del cuágul.o,que sera -­

removido segdn se ha dicho. 

Tambi6n se hara una terapia antibi6tica local espolvoreando en 

el alveolo comprimi.endo para preveni.r la infeocidn. 

A 



ALVEOLITIS: 

Su etiol.og!a.-Estado gen~ral.· predisponente,un factor desencade­

nante l.ooa1. 

Un traumatismo cuando la extr•coión dific!l o accidentada se 

hacen maniobras que traumaticen el. margen gingival o tablas 

al.veol.ares y o1 curetaje mal hecho,empl.eo indiscrim.inado de 

de an~stesia y siempre que ha.ya estado general. predisponente. 

~a.mbien la falta de reducción poet-extracci6n do las tabl.as 

al.veol.ar 'Bl.gu.nas veces la presencia de esquirlas óeeas~ñ-enta:l:1as 

o de tartaro dentro de l.a cavj_dad al.veol.ar,que pu.eden provocar -

aparición de tejido de granu1aoión de aspecto arrepol.l.ado en 4 

margen gingival.. 

Tambien otras causas pae~en ser infecciosas de vecindad l.esiones 

periapicales,sepcis buoal.,gingivitis cronica,cmisión o fal.ta d!t 

cuidados postoperator:ios. 

Los sintomas eon.-Dolor intenso continuo e irradiado.Al. inspea:cionar 

permite obse.r-.r:;;;o un'" alveolo vació de paredes grises o parcial.ment-e 

ocupado por una magna gris y mal. oliente. 

Si el al.veol.o se encuentra vació es,un al.ve6l.ítis seoa,eeouel.a 

4e UJ:!r~aiveol.o seco. 

PX'otl•etico.-Puede evoiuciona:t' hacia manifestaciones más serl11111J 

como l.a euperacidn,l.a adenitis ,el. fl.emón. 

TRATA)UENTO PREVENT:IVO •. ,.C: 

Si esto ocurre habitual.mente .se adminetra vacunas a.ntipi6genae 

pol.ival.entes o de gama gl.obul.ina,prev:iamente al. a11to quirurg:ico. 

En cuanto ai tratam:iento J.oca1,a1 efectuar l.a exodoncia qontrd].aremos 

1o eigu.iente:Correcta higiene bucal. antes y deepdee de el. acto 

quirurgioo,al. efectuar J.a exodonoia adecuada a.ntiseptica de la 

zona a intervenir. 

Preei.ea dosificaoi~n a.nesteaica correcta tractrectom!a previa. 

Adecuada aindemoatomfa. 



Tomar cuidados en la elección de la t~onica de exodoncia y 

seguirla la elim1naci6n de los proceeos apicales o marginales 

que ¡:udieran exiet~r &in0exa~ nuestras msniobras para 

inpedir la 1nfecci6n de cortioales sanas. 

Atenta inspecci6n y detenoi6n de la cavidad operatoria y correcta 

reduoc!on de la tabla alveolar. 

Trata.miento ourativo.-

Primero.-Se lava a preei6n con suero fisiol6gioo tibio. 

Segundo.-Con una gasa de agua oxigenada con esto se procede a la 

aeepoia del alve6lo. 

Si esto no consigue dejar compl.etaznente limpio el alve6lo ee 

procedera a §liminarle con la cureta,ein lesionar las paredes 

a1vo61aree para respetar las paredes,las defensas org4nicas. 

Se rellena la caVidad a1~e61ar con un cemento quirdrgico su 

aombre comercial es Wonder P~ok.alvegyl de la casa Septo-Dont 

En 48 Hrs.Se retirara poco a poco y se formara tejido de ganu-­

laci6n y coneecuentementa,estableoiendose la oioatr1zac16n --­

alveolar. 

Si se forma un ouag1110 normal se pu.ede conservar para una pronta 

c1oatr1zacidn. 

Oomo tratamiento general curativo. 

Se da 1a terap,utioa local estará indicado el aporte de anticuerpos 

preformados ineepec!fioos pare aumentar 1ae defensae del enfermo. 



A N T r B I o T r e o s 

PENIOZLINAS.-

Deecubrrmiento en el affo de· r928 por Sir A1exander Fleming -

Eetoe cultivos los publico en el año de r929 se ab~ndono la 

investigsoi6n por vonsiderarla a la penicilina una substancia 

sumamente inestable• 

Diez affos deepue~ por Florey y colaboradores en Oxford r939 se 

le llamaba penicilina cruda y la unica manera de determinar con 

exactitud su actividad fue por medio de unidades. 

Después de muchos años de trabajo se v!o que una unidad inte:fR 

nacional corresponde a 0,6 microgramos o bién a un mcg. r.6 

microgramos unidades internacionales en 1as pr~meras etapas de 

la producci6n en gran escala fueron obtenidas 4" penicilinas 

diferentes conocidas "l!'~' "G" "X" "K" de esta penicilina "G" 

o bencil penioi1ina fue la que mostro propiedades más útilee. 

Actividades Antibacterianas. 

Al principio se conoideraron a las bacterias muestrae diversas 

grados de &4111Sibilidad a la penicilinu y varias infecciones -­

causadas por bacterias moderadamente a este antibi6tioo pt.leden 

ser tratados con exito empleando dosis elevadas. 

Los gonococos son moderadamente resistentes. 

La bencil penicilina se considera. un antibi6tico de aspecto -· 

reducido tiene acci6n bactericida sobre todas las cepas 

suoeptibles. 

Toxicidad.- es praoticamente at6Xioo.LA dosis muy elevada pue­

de causlir problemas debido en parte a loe cationes (Na,K) de -

su formule. 



HiPersensibilidad.-

Este es debido a su acci6n alárgica pt.\ede ~ccionar desde leves 

reacciones has~a choque anafi1actico fatal. 

Penicilina de acci6n prolongada. 

Se elevan compuestos menos solúbles,tales como penicilina y -•:r­
procaina en proporci6n equimolecu1ar. 

Los niveles hemáticos aun despu6s de 24 hrs. adn existen canti­

dades detectables en-el organismo despu6s de una dosis de 

penicilina proca{na.Commiestos menms solubles son la penicilina 

benetf<lllÍnica y la penicilina bencotacinica que despu6s de una 

dosis dnica proporciona bajas concentraciones hemáticas pero 

sostenidas por cuatro dias y varias semanas respectivainente. 

La combinaci6n de penicilina s6dica y p6tasica cristalina 

penicilina. 

Procaína benetaminica permite una avci6n inmediata y prolongad~ 

varias semanas dependiendo de la penicilina de acci6n sostenida 

que se utice. 

Penicilina v. 
Se obtiene agregando un precursor al medio cu1tivo,el 4cido -

fenoxiac6tico,esta penicilina tiene la ventaja de no ser destruida 

en el est6mago y se puede administrar con seguridad por via ora1 

a int6rvalos de 4 brs.su actividad frente al estafilovoco su 

reeistencia es mayor que el de la penicilina "G" ya que ee des­

truye más lentamente por aoci6n de la penicilina que esta dltima• 

Pero es poco menos activa frente al gonococo y los estreptococos 

Esta penicilina la manejan en unidades internacionales y en 

miligramos y la correspondencia es de I25 mg.equivalente a 200 

mil u.r.o bien I u.r-o.6 mcg. 



Penicilinas Semisinteticas.-

Decimos que el nucleo de 1a penicilina es el ácido 6 amino­

pen:Lcil'11ico y no presenta actividad antimicrobianica. 

Este nucleo es el punto de partida para la obtenci6n de penici1ina 

eemisintética este nucleo ee detecta en,loe productos de fermen­

taci6n del penici11ium chsoY,enum,por 1a discrepancia existente 

entre 1os estudios químicos y microbiologicos. 

El ácido 6 amino penicilánico se forma en mayor cantidad cuando 

se f'ermenta.Penic111na sin adicionar "precursor" al medio de • 

cá1tivo.Al. nuc1eo de ia penici1ina se agregan diferentes cadenas 

latera1es para así obtener diversas penici1inas eemieinteticas -

Estas penicilinas semisintetioas pueden presentar1ae misma•~-­

características que se encuentran en las penicilinas natural.es 

por ejemplo,estabilidad frente a la penicilinasa,ampl.io aepectro 

y actividad contra la pseudomona. 



A M p r e r L r N A 

La ampicilina es una penicilina semieint6tica de amplio espectro 

con accidn bacterj_cida v prácticamente at6xica,quimicamente - -

es la D-A1fa amino bencil-penicilina. 

La actividad de la ampicilina frente a las bacterias gfam-positivas 

es ligeramente inferior a la actividad de la penicilina "G!o! pero 

supera a esta última en e:ficacia cotra el estreptococcus faecalis 

(enterococo).Tanto la penicilina como la ampicilina son inactivas 

contra el estreptococo producto de la penicilinaaa,porque ambas 

son inestables frente a la penicilinasa. 

La amuicilina es un antib!otico con acci6n bactericida sobre 

todas las cepas suceptibles.Su mecanismo antibaoteriano es exac­

tamente igual al. de la penicilina "G" sob:Ce la pared celular. 

recupera s6l.o el. 30 % del antibidtico en la orina,en cambio 

cuando se administra l'B misma canti~ad por v!a endovenosa o 

o intramuacul.ar se recupera en la orina del 6) al &O % de la 

ddsis administrada. 

La ampicilina a trav6s de los tejidoa,alcanza el líquido amni6tico 

de los fetos y atraviesa las meninges en pequei'l.a.s cantidades 

oantidadee,cuando existemeningitis se logran al.tas concentraciones 

del antibi6tioo en el l.!quido cefal.oraquideo. 

La ampioilina presenta alergia cruzada completa con las demás 

penicilinas,es decir 1 si una persona es al6rgtca a una penicilina 

natural. tamb!en lo será a una ampicil.ina,Adem~s la ampicilina 

produce otro tipo de sensibilizaci6n,muy probablemente por l.a 

formación de polímeros de am~icilina.Esta tipo de reaccidn.se 

observa en. el 9.5 ~ de los pacientes que reciben ordinarias de 

ampicilina en el. 20 ~ de los pacientes que reciben d6s~e elevadas 

(6 gramos diarios) 



Bl JtASH a la amoicilina es de t~po eritematoso (sensibilazaci6n) 

(a los polímeros) y de tipo eritemat~so,de tipo urtical. o popular 

en la reacci6n alérgica clásica de las penicilinas. 

Por su lilnplitud aspectro;la ampicilina está indicada en infecciones 

de la piel y los tejidos blandos,~nfeccionea intestinales. 

iní'eccioneE de v!aa urinarias ,meningi tia por gtlirmenes suceptibles 

Además es un v~lioso sustituto del cloranfenicol en lllllChas 

salmonelosis. 

B lle r 'L I N A 

Ligeramente modificaci6n de la ampicilina.La modificación 

consiste en la intr~ducci6n de dos hid~6genos al anillo bencénico 

de la ampicilina.Por lo que nuímicamente pueden llam,reeles dihidro­

amoicilinae. 

La epicilina tiene el mismo espectro y las mismas características . 

que la ampicilina. 

Oc.A R B E N C I L I N A 

Penicilinabbiosint&tica con actividad eobresal.ieate contra 

peeudomonas.Tambi4n tienen acci6n frente a proteue ~ E. Coli. 

Sin embar~,como la pseudomona f«cilmente deearolla reaietencia 

a los antibi6ticos,la carbencilina se administra sirnultihieamente 

con un aminogl.~cido que presenta tamb!en acci6n contra peeudomona. 

Hetacilina.-

Es otra penicilina semisintética,de aspecto igual a la penicilina 

pero eu mayor duraci6n en el organismo permite su a4ministraci6n 

hasta cada doce horas. 



Amoxil.ina.-

Beecham ha investigado reoientemente este antibiótico derivado 

de la ampicil.ina, está en el merci=.do con el. nombre de "Amoxil." 

químicamente es »~parahidroxi-aminobencil.-penicil.ina. 

Sdl.o se diferencia de 1.a ampicil.ina proporcionando niveles 

hemáticos del. dobl.e de 1.oe obtenidos con 6sta. 

Isoxazol.il. Penicil.inas.-

Penicil.inas semisintáticas son muy estbbl.es t·rente a 1.a penicil.ina 

y frente a 1.a betalactamasa de 1.os bacil.oe gram-negativos.Son 

efectivos contra bacteria• gram positivas principal.mente contra 

estafil.ococos resistente a otros antibióticos. 

Los más import~ntes de estas penicil.inas son 1.a oxacil.ina,cl.oraxilina 

y flucoxacilina.Son estables en ácido cl.orhidrico del. estómago. 

Caracteristicaa.-

Pueden administrarse por vía oral o por vía parental.. 

La oxacil.ina se absorve más por vía oral.La cl.oraxilina se absorve 

mejor por vía oral. y 1.a dicl.oxacil.ina tiene 1.a misma actividad -

que 1.a cl.oxacil.ina. 

Aunque 1.a dicl.oxacil.ina tiene ventajas en su absorción por v!a 

oral. y mayor permanencia en el. or~nismo,l!R.\ administración r.M; 
es muy dol.oroaa. 

Las isoxazolil.-penioil.inas ruan sido combinadas C!ln!'l!t8 ampici1inas 

para 1.o~ar un antibiótico de ampl.io espectro que incuya el. 

eetaf11.ococo productor de penicil.inasa y protegen 1.a ampicil.ina 

de 1.a acción destructiva de 1.as bectal.actsmssas de al.gunos bacil.os 

grsm-negativos.Cuando se empl.ean sol.as 1.as isoxazol.11 penicil.inas 

son antibióticos específicos para infecciones ocasionadas por el. 

estafil.00000 • 



TETRACICLINAS 

Antibióticos de amplio espectro y de acción bacteriost4tica. -

Pu~ lanzada al mercado en un momento propicio,cuando l!ldlQ. ee empleaba 

la combinación de penicilina y estreptomicina para cubrir mayor -

variedad de bacterias. 

La primera tetraciclina flie investigada por Duggar en el afio de 

I958.El espectro de eetoe antibióticos es el m4s amplio de loe 

antimicrobianoe actuales.No edlo ac~tan sobre bacterias gram-poeitiv~e 

y gram-nega.tivae, tamb:!en abarcan el treponema pallidum y otro• 

trepone~as,a las riQuettssiae y a los agentes del grupo psitacosis 

l.in:fogranuloma. 

La d6eificaci6n para adultos es de Igr.aJ. d:!a (200 mg.c/6hre.) y 

para niños 25 mg./Kg / d:!a repartido en 4 tomas. 

Nuevas tetracio1inas.-

La primera de estas tetraciolinas f'U6 la dimetil-clorotetraciclina 

Fúe obtenida en I960 a partir de una mutante del estreptomyces -

aurofaciens.En contraste con la auireomioina la dimetil-clorote-­

traciclina o la ledermioina ee muy estable. 

Su absorción es mejor que las de las antefioree tetraciclinae y 

eu excreción es mejor que la de lae anteriores tetraciclinae por 

v!a renal es m4e lenta por ligarse más a las prot&inas.Oon estas 

tetracicliru;.e ee emplea una dosis menor que con las primeras -­

tetraciclinas .Eeto se debe a au mayor absorción por v:!a oral. 

Si se administra la misma dóeie de las primeras tetraciclinae 

causa trastornos gastrointestinale•La d6sie para adultos con ~ 

ledermicina es de I50 mg.c/6 Hrs o bien ~00 -lllg c/I2 Hre. 

Debido al problema frecuente de :fk'Jj¡o.aensi'b:l:ilJ±idadl que produce 

este antibi6tioo,los pacientes que lms reciben deben evitar expo­

nerse a la luz de e1 sol~ 



M E T A e r e L r N A 

Esta tetraciclina es muy eemejante a la diaetil~clortetraciclina 

y eu dosificaci6n es exactamente la misma.Los trastornos 

i:i;astrointestina1es -son mayores y más :frecuentes que las tetraci­

clinas anteriores,químicamente se componen de metil-exotetracio1ina 

y fúe investigada por Pfizer en r962,posteriormente la vendio a -

Oarter Wallece. 

DOllCrCLINA.-

Una tetraoiclina muy similar en su actividad a la metaciclina 

y dimetil-clortetraoiclina pero es ~ejor absorvida por vía oral 

fde investigada por Pfizer en rg66 y lanzada al mercado con el 

nombre de vibramicina. 

Debido a que su absorci6n ea trea veces mayor que la de las dos 

tetraciclinae anteriores y su excreci6n es mucho más lenta. 

La dosis diaria es de roo mg. exepto al primer día de que es 

conveniente duplicar la dosis.La irritavi6n de el aparato digestivo 

con esta tetraciclina es mayor. 

A tal grado que la mayaria de los pacientes oue la reciben se 

quejan de ello y muchos enfermos interrumpen el tratamiento -

despu6s de la-primera toma,por marcada intolerancia de la droga.­

MrNOCICLrNA.-

Mejor absorbida por v!a ora1 que las anteriores a mostrado mayor 

actividad que la tetraciclina sobre el estafilococo faecalis -­

Y E.Coli. 

En las restantes enterobacterianae presenta acci6n similar a las 

demás tetraciclinae.Su nombre comercial es Minocin (Lederle) 

.a d6eia para adultos 8'S d'e_. 200 mg.al d!a (roo mg.c/r2 hrs) 

para lograr mayores niveles inicialmsnte,se recomienda que la 

primera toma sea de 200 mg. 



Los efectos co1ateraJ.es más notab1es son mareos y trastornos 

de e1 equi1ibrio 

La accidn y su funciona.miento de 1as tetracic1inas.-

Son su. acoidn más import~nte de 1ae tetraoic1inae es por - - -

inhibici6n de 1a síntesis prot6ica.Lae tetracic1inas actuan por 

ribosomas de transferencia impmdiendo ia 1igadura de 1oe ami.noái­

cidos para 1a formación d• proteínas. 

Otro mecanismo de acci6n de 1as tetracic1inas consiste en impedir 

e1 aprovechs&iento de e1 magnesio a1 formar con este,metai de 

quelato. 

:Final.mente,1a tetracic1ina inhibe una enzima respiratoria de 3i&s 

bacterias 11wnadas "Nitrorreductae~ Or8'nica". 

Efectos co1ateral.es y su toxicidad. 

l':ijaci6n de tejido Dentario. 

Es ·1a fijaci6n a 1os dientes de1 niño por 1a administraci6n de 

este antibiotico en altas d6sis a 1a madre durante e1 quinto 

mes de embarazo;o bien por 1a administraci6n a1 niño despu6s de1 

nacíl'.ldc:::i.to.La f.'t.jacidn de 1a tetracic1ina puede acompafla.ree ~ -

de hipop1asia denta.ria. 

LESIOJJES HEPA~ICAS.-

Se observan frecuentemente cuando se administran a1tas,do•is por 

v!a oral. o parenta1.Se han reportado varios casos de ictericia 

fiebre azotemia ,trastornos e1ectro1íticos y muerte en mujeres -

embarazadas que fueron tratadas de pie1itis con tetracio11na.Estos 

prob1emas son más frecuentes cuando existe insuficiencia renal.. 

Trastornos Gastrointestina1es; 

Tiene acci6n irritante directa de 1ae tetracic1inas sobre 1a 

mucosa gástrica,se han observado con frecuencia náuseas y vomitoa. 

Muchas veces 1as diarreas son de~idas a superinfecci6n (desarro11o. 

de microorganismos resistentes a 1a acci6n de1 antibi6tico). 



SINDROME DE FANCONI.-:. 

Ee debido principal.mente a tetracic1inas ma1 a1macenada.e o con 

vehículos ácidos que ocasionan modificaciones químicas de estos 

antibi6ticos transformandoee en epímeros que causan 1esión -

rena1 carecterizada por g1ucosuria,proteinuria y aminociduri.a. 

CLORAll'lm'l:COL.-

E1 primer antibi6tico de amp1io espectro descubierto.Pde ais1ado 

en forma crista1ina en I948 por dos grupos de investi~dores.Bs 

un antibi6tico b&oteriostdtico,sint6tico,pero inicial.mente se 

obtuvo de1 Streptomycea venezue1ae;su amp].io espectro ea mu.y 

parecido al. de las tetracic1inas,riquettssias y 1os agentes de1 

grupo psitacais 1info¡zranu1oma.Su actividad sobre 1os casos 

gram positivos ele inferior al. que presenta la pen:ici1ina y a 1as 

eal.monelas y haemoph!1us. 

La forma de 1a~o1~cul.a de1 c1orafenico1 y su bajo peso mo1ecu1ar 

1e permite gran penetración a trav6s de 1os tejidoe:al.canza en -

ei 1!qu~do cef~orraqu.!deo nive1es ae1 ~ en ausencia de inf.la.­

ci6n de meninges.Penetra a toda.e 1as partes de1 ojo y di.funde - -

bien e1 psrmqu:lmarena.J. :l.nc1uso cuando existe retracción fibroaa. 

de este órgano. 

El. clorafenioo1 se inactiva en e1 h:!gado,p:rinc:l.pel.mente por ""··­

conjuga.ci6n .glucorónica,a tal grado que sólo e1 l:O~~ de 1a d6sie 

administrada se recupera en la orina con 1a actividad antibiótica. 

E1 mecanismo de acción de1 c1orafenico1 es inhibiendo la síntesis 

prot6ica a1 actu"-2' sobre e1 ribosoma de transferencia. 

EFECTOS LATERALES V TOXICIDAD.-

Superinfecciones (prirtcipalmente moni1iasis)son 1os efectos~ 

co1atera1es que a~ observan más frecuentemente por modificación -

de la flora intestinaJ..En ocaaioóes aparecen esto:natit:Ls, 

provab1emente por acci6n directa de el antibi6tico sob~e e1 



Epitelio de la boca o cambios atróficos en la lengua.Las n4useas 

y v6mitos son menos frecuentemente con las tetracic1inas. 

APLACTA MEDULAR.-

Se han visto muchos casos de anemia ap1ásica fatal por la admi­

nistración de c1orafenico1;todo paciente tratado con este antibi6tico 

muestra depresi6n de la médula 6sea que se detecta por reducción 

en el ndmero de reticu1ocitos y pos~eriormente pa.ncitopenias. 

SINDROME G"'IS.-

La c1orafeniool a niHos prematuros recien nacidos es sumamente 

peligrosa por l.a el.evada frecuencia de muertes por "Síndrome G~i•" 

causada por este antibiótico.Este sindrome se inicia después de -

2 IS 3 d:Caa,~de concluido el tratamiento y consiste en vómitos, 

distensi6n abdominal,hipo~ermia,col.oración ·g:risacea de los 

tegumentos y colapsos circulatorio que continda con la muerte 

e in pocas horas. 

Quimioterapicos.-

Combinación su1fametoxazo1 trimetropina (Bactrim-Septrin) 

Estos antimicrobianos son de ampl.io espectro y su mecanismo de 

acción es inhibiendo·1a aooi6n de ácido nucl.~ico,tanto por la 

sulfonamida como por el trimetropin. 

La sul.fanamida interfiere en la formación de ácido f6l.ico,razon 

por l.a cual. las sul.fonamidas no interfieren con procesos metab6].!cos 

cel.ulares en el hombre,El. trimetropin i.apide que e1ácido fÓl.ioo 

se transforme en fol!nico.para que el. ácido folico (dihidrofólico) 

se conviert.a en.'..ácido fo1!nico, es indispensable l.a intervención 

de una enzima,1a dih:ldrofolatorreductasa~El. trimetropin actda 

como un fal.so eustrato,de tal manera que l.a enzima queda bl.oqueado 

y .se suspende la transformación de ácido fól.ico en ácido fol.!JU.co y 

con e11os se inhibe la formaoi6n de ácido f61ico nucl.éico.Este 

fenómeno si es extensivo a l.as cé1ul.as animales raz6n por l.o .cual 



Estos quimioterápicos eet4n proecriticoe en embarazo,prematuros 

y durante loe primeros meses de vida. 

A estas l.imitacionee deben agregarse l.as reacciones secundarias 

de las que •e han observado con más frecuencia tenemos hematuria 

lll'ristal.uria síndrome de Stevens-Joneon,purpuras,granul.ocitisie 

petequias,hepati~ie,pancreatitia,urticarias,n4ueeas y v6mitos. 

RIFAMPICINA.-
Antibi6ticos derivado de las rifa.micinas S.V. aisladas por Lepettit 

a partir del Streptomicea mediterraneo.Presenta actividad contra -

el bacilo de l.a tubercuJ.osie,bacil.o gram positivo y al.gunos negativo 

y principal.mente cuando se encuentra en l.as v!as bil.iares y en - -

l.ae v!as urinarias. 

Este estreptococo y los bacil.os ~am negativos rápidamente desarol.l.an 

resistencia a l& rifampicina por lo que su empl.eo debe 1imitarse 

al tratamiento de la tuberculos's o combinarlo con otros antimi­

crobianos para evitar 1a rápida emergencia de cepas resistentes 

Sus efectos colaterales consisten principal.mente en ruluseas v6mitos 

diarreas y superinfecciones.Como efectos t6xicos se han observado 

degeneraci6n vasoul.ar turbia del. hepatocitos con ictericia 

hepatocelular. 

CEP.l.LOSPORINA.-
La investigaci6n de la cefaloeporina se inici6 en el. aislamiento 

de una cepa de oephaloaporiua aoriln0miúmq¡1Drl !::!Bi"ats1li. en·, 'la· ·~, 

0.'il&"eal>Ocadur&,ae laa-agu.aa negaa. ; . .,··i .. :· <: 

!tHCerdef!a.Este Cephal.osporium inhibe diferentes bacterias debido 

· a que fuer6n totalmente aislados en Oxford por Plorey y ool.abora­

dores. 



De estos antibi6ticos mostr6 principa1mente inter'e l.a cefal.os­

porina e y fde el. punto de partida pa~a ].a e1aboracidn de 1as 

cefal.oapori~s. 

Las cefal.oeporinas actuales.Es un antibidtico b~ctericida de +,{ 

ampl.io espectro que incl.uye al. estafil.ococo productos de penici­

l.inasa.La ddsis médica para adul.to es de 4 grs. a]. dfa.Debe 

·administrarse I gr.a l.ae 6 hrs pero desa:f'ort\.\lladamente su apl.icaci6n 

intra.muscul.ar es sumamente dol.orosa.l.o que ha.se muy dificil. rr- --·­

manuener el. tratllllliento. 

La apl.icaci6n endovenosa o por venocl.isis ocasiona fl.ebitis 

y trombof1ebitie que es un gran inconveniente de esta cefal.osporina 

Bn casos severos se administra ha.eta I2 grs. diarios.La dosis 

media de 4 grs.al. d!a es muy el.evada si se compara con l.a de ~ 

otras cefal.osporinas y ésto se debe a que l.a oefal.osporina se 

inactiva en el. hígado. 

Otras desventajas de este antibidtioo es su uso en reci~ nacidos 

porque despl.aza l.a bi1irrubina de l.a al.bWni.na y pt.lede ocasionar 

kerni.cte:rue. 

LINCOMICINA.-

Derivado del. Streptomycea l.incol.nensis,tiene un espectro medio 

y actividad simil.e.r a l.a eritromicina.La administración parental 

es bién tol.erada,coea que no acontece con l.a eritromicina. 

La l.incomicina es muy difusibl.e a través de l.oe tejidos.Su 

al.imentacidn e10 principal.mente¡pr l.a bil.is cuando se adminatra 

pa.rental.mente,se ¡:ueds obtener en l.a orina del. 30. U 60 " de l.a 

ddsis administrada. 

La l.inoomicina presenta resistencia cruzada con l.a eritromicina 

ambos antibióticos act4an en la proporción ribosomal. 505 y son 

principalmente bacteriostáticos. 



La 1incomicina eet4 indicada para combatir infecóionee causadas 

por estafi1ococos penici1inorresiatentes y es una buena a1tern~ 

tiva para tratar infecciones por microorganismos penici1inosen­

si b1es en pacientes a1,rgicoe a 1a penioi1ina. 

La d6sis en 1os adu1tos por v!& ora1 es de 500 mg.c/6 u 8 hrs. 

Es conveniente administrarse en 1os a1imentos; v!a intra.muscu1ar 

600 mg c/24 hrs. 6 c/I2 deoendiendo de 1a gravedad de 1a infecci6n. 

Para niflos por v!a ora1 de 30 a 60 mg./kg. a1 d!a repartidos en 

3 6 a d6sis,igua1es. 

Reacciones secundarias: 

Náuseas,vomitos y di&rreas.La comp1icaci6n m4a grave.:,e• 1a co1itis 

pseudomembranoea. 

BBITROMIOIHA.-

La eritromicina es un antibi6tico de1 grupo de 1oe mac61idos 

obtenidos a partir de1 Streptom.vcee srythrens. 

Presc:te un espectro medi.o,con actividad sobre e1 estafi1ococo -

y bacterias seneib1ee a 1a penici1iD;i. a.io~que reeul.ta una buena 

a1ternativa para tratar infeccione• en pacientes b1.persensib1ee 

a 1a penici1ina.su mecanismo do aoci6n consiste en inhibici6n -

de 1a síntesis prot6ica de 1a porci6n ribosoma 505.tiene acci6n 

principa1mente baoteriost&tioa. 

Abeorci6n.-

E1 eeto1ato de eritromicina es 1a forma mejor absorbib1e y 1ogra 

mayores llÜ.Ve1es hem4ticos;1a base y e1 eatearato de eritromicina 

se absorven con mayor faci1idad. 

Excreci6n.-

La eritromicina se excreta pr'incipa1mente por 1a bi1is,s61o un 

5% por 1a orina.Si 1a infecci6n no se contro1a en pocos dias 

aparecen con faci1idad mutantes eritromioinorresietentes. 



DosificacicSn .-

Adultos I a 2 '1;X'Bo al d!a divididos en 2,3 cS 4 tomas, 

En nii!'loa 30 a 50 mg/kg al d!a divididos en 2,3,cS 4 tomas 

Reacciones Secundarias.-

Con el estearato de eritromioina se ha observado co1estasia 

intrahep4ticae y en ocasiones alteraciones de ~a f'uncicSn heptitica 

con o sin ictericia.En pacientes cou insuficiencia en la :t'unoicSn 

hepática deben administrarse con precaucicSn. 

Aminoglucocidoa,-

Los aminoglucocidos~sQ?lélantibicSticos que he.n tenido lugar mu.y 

importante en la medicina desde la investigacicSn de la estrepto­

micina en el afio de I942.Sin embargo,poco tiempo despu.41s se - -­

empezaron a encontrar bacterias resistentes a este antibicStioo -

Actualmente la estreptomicina se utiliza casi exclusivamente para 

e1 tratamiento de la tuberculosis,administrándo1a eimu.ltan4amente 

con etros antibicSticos para eVitar la rápida emergencia de resisten­

cia del bacilo de la tubercül.osie. 

Otros como la neomioina (I949 ) y la paromio.ina. fI959),presentan 

marcada actividad frente a bacilos gram-negativos y estafilococo 

productos de penicilinasa,pero su marcada toxicidad y nefrotoxi­

cidad no permite emplearlos por v!a inyectable,de tal manera que 

su uso queda limitado a la apl.icacicSn tcSpica,inoluyendo lía intes­

tinal.,puea cuando ee administran oralmente no aeeabeorven. 

La kamioina y la Gentamioina son antibicSticoa de amplio espectro 

y accicSn intensamente bactericida que ee administra intramuacu1ar­

mente .Su mecanismo de aocicSn antibacteriana es a nivel ribosomal. 

ocasionando una s!ntesis se proteínas anormal.La porcicSn del -­

ribosoma en que actdan estos antibicSticos es la sub-unidad 305 

Químicamente estos oligosac~ridos están formados por doa • .. :.P:­

aminoa&ucarea unidos por un ¡uente de oxígeno a una~desoxies- -

treptamina. 



~os aminoazácare~ tienen diferentes radica1es aue ios caracterizan 

ios diferentes antibi6ticos de este grupo son kanamicina,Bekamicina 

Gentamicinaytobrao.U.cina. 

Estos antibi6ticos que se obtienen por medio fermentavi6n. 

La modificaci6n de s.ntibi6ticoe naturaiea,permite que en ocaciones 

se pueda obtener características que no existen en 1os compu.eetos 

origi.na1es. 
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